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Profilaktyka zaczyna
sie od wiedzy, ale
do dziatania czesto
prowadzi rozmowa

zkims, komu ufamy.

ok. 40

zachorowan mozna zapobiec,
ograniczajac czynnikiryzyka

”35 min

nowych zachorowan rocznie
na $wiecie do2050r.

2.

przyczynazgonow w Polsce
to nowotwory ztosliwe

WSTEP

Wstep

Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece raport podsumowujgcy dziatania projektu
,Onkoedukator”. Powstat on z przekonania, ze o skutecznosci walki
z nowotworami decyduje nie tylko postep w leczeniu, lecz takze to, czy pacjent
w pore trafina badanie, ktére wykryje chorobe na wczesnym etapie.

Nowotwory naleza do najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego. W 2022 roku
na $wiecie odnotowano blisko 20 min nowych zachorowan i 9,7 min zgondw zich
powodu, a do 2050 roku liczba zachorowan moze wzrosna¢ do okoto 35 min
rocznie [Bray, 2024; WHO, 2024]. W Polsce nowotwory ztosliwe sg druga przyczyna
zgondéw - odpowiadajag za okoto 26% zgondw mezczyzn i 23% zgondw kobiet -
i w duzej mierze dotykajg osdb w wieku produkcyjnym [Didkowska, 2024; NIZP PZH-
PIB, 2025].

Najskuteczniejszym i najbardziej optacalnym narzedziem pozostaje profilaktyka.
Szacuje sie, ze okoto 40% zachorowan mozna zapobiec, ograniczajac czynniki
ryzyka, stosujac szczepienia ochronne i eliminujac ekspozycje na czynniki
rakotworcze [Espina, 2026; Feliu, 2026], a badania przesiewowe pozwalajg wykry¢
chorobe w stadium bezobjawowym, gdy szanse na wyleczenie sa najwigksze.
W Polsce dziatajg bezptatne programy przesiewowe w kierunku raka piersi, szyjki
macicy i jelita grubego, a od 1 pazdziernika 2026 roku takze raka ptuca. Ich
skutecznosé ogranicza jednak zgtaszalnosé nizsza niz w wiekszosci krajéw Europy
Zachodniej. Jednym z kluczy do jej poprawy sa kompetencje zdrowotne (ang.
health literacy), czyli umiejetno$¢ znalezienia, zrozumienia i wykorzystania
informaciji o zdrowiu. Osoby o wyzszych kompetencjach zdrowotnych czesciej
uczestnicza w badaniach przesiewowych i szybciej zgtaszaja niepokojace objawy
[Nutbeam, 2000; Sgrensen, 2012; Berkman, 2011; Baccolini, 2022].

Na tym zatozeniu opiera sie program , Onkoedukator”, zainicjowany przez
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu oraz
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach i realizowany w wojewddztwach
dolnoslaskim i $wietokrzyskim. Profilaktyka zaczyna sie od wiedzy, ale
do dziatania czesto prowadzi rozmowa z kims, komu ufamy. Program szkoli wiec
onkoedukatorow - lokalnych liderdw, takich jak sottysi, nauczyciele, bibliotekarki,
strazacy czy cztonkinie kot gospodyn wiejskich - ktdrzy przekazuja swoim
spotecznos$ciom sprawdzone informacje o badaniach przesiewowych
i pomagaja ustali¢, gdzie i jak je wykonac. Nie potrzebujg do tego wyksztatcenia
medycznego, lecz zaufania otoczenia. Model ten odpowiada opisywanej
w literaturze roli pracownikéw zdrowia spotecznego (ang. community health
workers, CHW), ktdrzy petnig funkcje pomostu miedzy systemem ochrony
zdrowia a spotecznoscia lokalna. Przeglady systematyczne z krajéw
wysokorozwinietych  wskazuja, ze interwencje CHW zwiekszaja udziat
w badaniach przesiewowych w kierunku nowotwordw, takze w grupach o nizszym
statusie spoteczno-ekonomicznym.

Przedstawione w raporcie wyniki wyznaczajg kierunek dziatan onkoedukatoréw
i stanowig punkt odniesienia do oceny efektéw programu w kolejnych
etapach. Mamy nadzieje, ze okazag sie uzyteczne takze dla organizatorow
programow przesiewowych, samorzadow i decydentdw odpowiedzialnych
za polityke zdrowotna.

Dzigkujemy respondentom za udziat w badaniu, partnerom spotecznym
za wsparcie, a onkoedukatorom za troske o zdrowie swoich bliskich, sasiadéw
i lokalnych spotecznosci.

Autorzy raportu
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Kompetencje zdrowotne:
czymsa?

Polski termin kompetencje zdrowotne (KZ) jest jednym z przektaddw angielskiego
pojecia health literacy. Czasem ttumaczony bywa jako swiadomos¢ zdrowotna
lub alfabetyzacja zdrowotna. Brak jednoznacznego polskiego odpowiednika
wynika ze ztozonosci i niejednoznacznosci tego pojecia, ktdre probuje uchwycic
czynniki ksztattujace zdolnos$¢ jednostki do zrozumienia informacji o zdrowiu
i wykorzystania ich do podejmowania wtasciwych decyzji zdrowotnych [lwanowicz,
2009]. W literaturze anglojezycznej termin ten pojawit sie w latach 70. XX w., kiedy
Scott Simonds postulowat wtaczenie edukacji zdrowotnej do programdw szkol-
nych jako waznego elementu ksztatcenia ogdlnego [lwanowicz, 2009]. Od tego
czasu pojecie kompetencji zdrowotnych znaczaco ewoluowato.

Wspodtczesnie przyjmuje sie, ze kompetencje (umiejetnosci) zdrowotne wykra-
czaja dalece poza umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem informacji medycznych
skierowanych do przecigetnego pacjenta (np. ulotek lekdw czy zalecen lekarza)
i obejmuja umiejetnosci aktywnego poszukiwania i zdobywania wiedzy o czynni-
kach wptywajacych na zdrowie, krytycznej oceny tych informacji oraz swiado-
mego zarzadzania wtasnym zdrowiem [Sgrensen, 2012; Nutbeam, 2000]. W dzisiej-
szym rozumieniu wysoki poziom kompetencji zdrowotnych oznacza, ze osoba
potrafi wyszukiwa¢ wiarygodne informacje zdrowotne, rozumie ich znaczenie
w konteks$cie swojego zycia i na ich podstawie podejmuje decyzje sprzyjajace
zdrowiu [Niedorys, 2019; Duplaga, 2025].

Jedna z najbardziej znanych definicji kompetencji zdrowotnych zaproponowali
Sarensen i wsp. [2012] w przegladzie systematycznym, w ktdrym poddano anali-
zie 17 definicji i 12 modeli kompetencji zdrowotnych. W zaproponowanym na tej
podstawie ujeciu kompetencje zdrowotne sg powigzane z wiedzg, motywacja
do poszukiwania wiedzy o zdrowiu oraz kompetencjami umozliwiajgcymi dostep
do odpowiednich informacji, ich zrozumienie, ocene wiarygodnosci, a nastepnie
zastosowanie w praktyce. Decyzje dotyczace korzystania z opieki zdrowotnej,
profilaktyki chordb i promocji zdrowia w ciggu catego zycia sa wiec efektem zto-
zonych procesdw obejmujacych jednostke i jej otoczenie. Aby je zilustrowac,
autorzy stworzyli macierz uwzgledniajaca 12 wymiardw, w ktorej cztery procesy
poznawczo-decyzyjne - dostep do informacji, jej rozumienie, ocena i zastosowa-
nie - przecinaja sie z trzema obszarami zdrowia: opieka medyczng (leczeniem),
profilaktyka chordb i promocja zdrowia. Tak rozumiane KZ znacznie wykracza poza
umiejetnos¢ biernego odbioru informacji medycznej przez pojedynczego
pacjenta [Serensen, 2012].
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scHEMAT1 Model kompetencjizdrowotnych Sgrensena: 4 procesy x 3 obszary zdrowia = 12 wymiaréw
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Promocja zdrowia

SCIEZKA DO BADANIA

Dotrzeé Zrozumieé Ocenié Zastosowac
doinformacji o programie dlaczego badanie proponuje sie  wiarygodnos¢ informaciji, umowic sie, przygotowac
osobie bez objawdéw korzysciiryzyko iwykonac badanie

. Sciezka osoby zaproszonej na badanie przesiewowe. Wyrdzniony wiersz pokazuje cztery kroki, ktére musi przejsé,
zanim wykona badanie. Opisy w komadrkach maja charakter przyktadowy.

Model ten jest szczegdlnie uzyteczny w onkologii. Osoba zaproszona na badanie
przesiewowe musi najpierw dotrze¢ do informacji o programie, nastepnie zrozu-
mie¢, dlaczego badanie proponuje sie komus bez objawdw choroby, oceni¢ wia-
rygodnos¢ otrzymanych informacji oraz ,skalkulowac” bilans korzysci i ryzyka
uczestnictwa w badaniu, by na koncu zastosowac te wiedze w praktyce - czyli
umowic sie na badanie, odpowiednio sie przygotowac i je wykonac¢. W badaniu
Smithiwsp. [2012] stopien rozumienia instrukcji przygotowania sie do kolonosko-
pii wyraznie réznit sie w zaleznosci od poziomu KZ, takze po uwzglednieniu innych
cechbadanych. Przyktad ten pokazuje, dlaczego sama znajomos¢ pojecia ,mam-
mografia” czy ,kolonoskopia” nie jest rownoznaczna z wysokim KZ. W przypadku
nieprawidtowego wyniku testu potrzebne sa kolejne kompetencje: zrozumienie
znaczenia otrzymanych rezultatéw, poradzenie sobie z niepewnoscia na poziomie
poznawczym i emocjonalnym, umiejetnos¢ skorzystania z dalszej diagnostyki
i poruszania sie miedzy réoznymi poziomami systemu opieki medycznej, a takze
wykorzystania wtasnej sieci spotecznej w trudnym momencie. W tym miejscu
nalezy podkresli¢ zasadnicza role uwarunkowan zewnetrznych, w tym posiadania

Schemat 1. Opracowanie wtasne na podstawie Sgrenseniwsp. [2012].

Rozmowa, ktéra ratuje zycie 7



01 - KOMPETENCJE ZDROWOTNE

kregu wsparcia, zasobdéw finansowych oraz miejsca zamieszkania, ktére moga
wspierac lub utrudnia¢ wykorzystanie posiadanych kompetencji zdrowotnych,

niezaleznie odich poziomu.

1.2 Typy kompetencji zdrowotnych

Klasyczny juz model Nutbeama [2000] pozwala dodatkowo uporzadkowac
poziomy tych kompetenciji:

Kompetencje funkcjonalne
functional health literacy

Podstawowe umiejetnosci czytania,
rozumienia i postugiwania sie
informacjami potrzebnymi

w codziennym kontakcie zochrong
zdrowia. W profilaktyce raka oznacza
tonp. przeczytanie ze zrozumieniem
zaproszenia na mammografig,
umiejetnosé wykonania testu na krew
utajong w kale wedle otrzymanych
instrukcji, czy tez zastosowania zalecen

Kompetencje
komunikacyjne lub

interaktywne
communicative/interactive health literacy

Bardziej zaawansowane umiejetnosci
poznawcze i spoteczne, takie jak
aktywne poszukiwanie informacji,
umiejetne zadawanie pytan
pracownikom ochrony zdrowia, czy tez
wykorzystywanie uprzednio nabytych
informacjiw nowych sytuacjach.

Kompetencje krytyczne
critical health literacy

Zdolnos¢ oceny jakoscizrédet
informaciji o zdrowiu, rozumienia ryzyka
(co stanowijedenznajtrudniejszych
obszaréw), radzenia sobie w nattoku
naptywajacych sprzecznychinformaciji
na okreslony temat zwigzany

ze zdrowiem oraz wykorzystywania
posiadanejwiedzy do poszerzania
kontroli nad wtasnym zdrowiem
[Nutbeam, 2000].

z ulotki o przygotowaniu sie
do kolonoskopii.

Znaczenie krytycznego KZ rosnie w warunkach intensywnego przeptywu informa-
cji w $wiecie cyfrowym. Pacjent podejmuje dzi§ decyzje nie tylko na podstawie
rozmow z lekarzem, lecz réwniez czytajac strony internetowe, ogladajac krotkie
materiaty wideo w mediach spotecznosciowych, pod wptywem intensywnego
przekazu promocyjnego, stuchajgc dostepnych w internecie relacji innych
pacjentow. W przypadku nowotworow dodatkowym utrudnieniem jest silne
obciazenie emocjonalne tematu: nawet osoba o dobrych ogdlnych umiejetno-
$ciach czytania i liczenia moze mie¢ trudnosci z interpretacja prawdopodobien-
stwa wykrycia choroby, znaczenia wyniku pozytywnego i negatywnego, informa-
cji o koniecznosci dalszej diagnostyki czy informacji o ryzyku samych badan lub
proponowanego leczenia. WHO podkresla przy tym, ze KZ nie jest stata wtasci-
woscig osoby; zalezy rowniez od ztozonosci informacji i ustug oraz od spotecz-
nego i organizacyjnego kontekstu, w ktérym trzeba podjac decyzje [WHO, 2025].

Stres, jakim pacjent reaguje na emocjonalnie trudne komunikaty (a do takich nie-
watpliwie naleza informacje o potencjalnie zagrazajacej zyciu chorobie), utrudnia
racjonalne myslenie, co w efekcie obniza kompetencje zdrowotne jednostki,
nawet dobrze wyedukowanej, swiadomej i zwykle krytycznej. Nawet bardzo
wysokie kompetencje zdrowotne nie gwarantujg, ze w sytuacji silnego stresu
posiadana wiedza zostanie w petni wykorzystana w procesie podejmowania
decyzji. Obciazenie emocjonalne i poznawcze moze ogranicza¢ zdolnosc analizy
dostepnychinformacjii podejmowania dziatania zgodnego zwtasng wiedza.
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Pokazuja to m.in. badania dotyczace lekarzy, a wiec osdb o szczegdlnie szerokiej
wiedzy medycznej. Przeglad badan nad wptywem ostrego stresu na funkcjono-
wanie chirurgdw wskazuje, ze stres moze pogarszac nie tylko sprawnos¢ tech-
niczna, lecz takze Swiadomosc¢ sytuacyjng i podejmowanie decyzji, niezaleznie
od doswiadczenia zawodowego [Tam, 2025].

Podobne wnioski ptyna z badan nad lekarzami, ktdrzy sami staja sie pacjentami.
Wiedza medyczna pozostaje wowczas istotnym zasobem, ale nie chroni przed
wptywem choroby, leku, utraty poczucia kontroli czy trudnosci zwiazanych
ze zmiana roli spotecznej. W literaturze opisuje sie m.in. trudnosci z przyjeciemroli
pacjenta, samodzielne proby diagnostyki i leczenia [Klitzman, 2008; Morishita,
2020]. Wyniki te dobrze pokazuja, ze rzeczywista zdolnos¢ wykorzystania wta-
snych, takze wyjatkowych, kompetencji zdrowotnych jest zalezna od sytuaciji.
Nawet przy bardzo wysokim wyjsciowym poziomie wiedzy na sposdb przetwarza-
nia informacji i podejmowania decyzji bedzie wptywac stres, emocje, czy poczu-
cie zagrozenia.

W jeszcze trudniejszej sytuacji sg osoby, ktdrych kompetencje zdrowotne sg wyj-
Sciowo nizsze, a wiec te z grup najbardziej podatnych na wykluczenie (z nizszym
wyksztatceniem i ubozsze). Zaréwno ograniczone kompetencje zdrowotne, jak
i wysoki poziom stresu wigza sie z gorszym rozumieniem informacji zdrowotnych
w sytuacjach wymagajacych wiekszego wysitku poznawczego [Leroy, 2010]. Stres
zwiazany z zagrozeniem zdrowia moze zatem stanowi¢ dodatkowe obcigzenie
w sytuacji, w ktdrej pacjent juz wczesniej wykazywat trudnosci z pozyskiwaniem
informacji, ich zrozumieniem, oceng i wykorzystaniem. Koncepcja sytuacyjnych
kompetencji zdrowotnych (situational health literacy) zwraca uwage wtasnie
na to, ze zdolnos$¢ wykorzystania posiadanych kompetencji moze zaleze¢ nie
tylko od cech jednostki, lecz takze od kontekstu konkretnej sytuacji i poziomu
towarzyszacego jej stresu [Yeh, 2020].
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Odpowiedzialnosc¢
zakompetencje
zdrowotne nie znajduje
sie wytacznie

po stronie ,umystu
iwoli” pacjenta, ale
jestrowniez funkcja
organizacji ochrony
zdrowia.
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Organizacyjne kompetencje zdrowotne

Z tego tez powodu coraz wigksza role przypisuje sie dzi§ tzw. organizacyjnym
kompetencjom zdrowotnym (organizational health literacy). Oznaczaja one zdol-
nos$¢ organizacji i systemu ochrony zdrowia do tworzenia takich warunkow, aby
osoby o zréznicowanej wiedzy i umiejetnosciach mogty odnalezé, zrozumiec
i wykorzystac¢ informacje oraz skorzysta¢ z dostepnych w systemie ochrony
zdrowia $wiadczen. Odpowiedzialno$c¢ za kompetencije zdrowotne w tej koncep-
cji nie znajduje sie wiec wytacznie po stronie ,umystu i woli” pacjenta, ale jest
rowniez funkcja organizacji szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Jezeli zaprosze-
nie na badanie napisano zargonem medycznym, rejestracja na badanie wymaga
przejscia przez kilka etapow, informacje o miejscu wykonania badania sa niejasne,
a pacjent nie otrzymuje prostej i jasnej wskazéwki, co zrobic po otrzymaniu dodat-
niego wyniku, problem ma réwniez wymiar organizacyjny. WHO wskazuje
na potrzebe rownolegtego wzmacniania zaréwno osobistego, jak i organizacyj-
nego KZ [WHO, 2025]. Potwierdzajag to wyniki European Health Literacy Survey:
ograniczone kompetencje zdrowotne sa powszechnym zjawiskiem w krajach
europejskich, a ich poziom wykazuje zwiazek z czynnikami spoteczno-ekono-
micznymi [Serensen, 2015]. Takze nowsze badania polskiej mtodziezy wskazuja,
ze poziom subiektywnie ocenianych kompetencji zdrowotnych nie jest jedna-
kowy w catej populacji, lecz réznicuje sie m.in. w zaleznosci od wieku, ptci oraz
czynnikdw spoteczno-ekonomicznych [Mazur, 2024].

Znaczenie kompetenciji dla zdrowia

Kompetencje zdrowotne majg zasadnicze znaczenie dla zdrowia jednostek
i catych populaciji. Jak wskazuja badania, osoby z wyzszym poziomem KZ cechuja
sie lepszym stanem zdrowia, czesciej angazuja sie w dziatania prozdrowotne i sku-
teczniej korzystajg z systemu opieki zdrowotnej, podczas gdy niski poziom
KZ wigze sig¢ z gorszymi wynikami zdrowotnymi [Duplaga, 2020]. Przeglad systema-
tyczny Berkman [2011] wykazat, ze ograniczone kompetencje zdrowotne przekta-
daja sie m.in. na czestsze hospitalizacje i korzystanie z pomocy doraznej, rzadszy
udziat w badaniach profilaktycznych (w tym w kierunku choréb nowotworowych)
oraz ograniczone zrozumienie informacji medycznych. Niski KZ wiaze sie rowniez
z gorsza jakoscig zycia pacjentow przewlekle chorych oraz z trudnosciami
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych; ograniczone kompetencje zdrowotne
wigzaty sie z mniej korzystng samooceng stanu zdrowia oraz szeregiem nieko-
rzystnych wskaznikéw zdrowotnych i zachowan zwiazanych ze zdrowiem [Duplaga,
2020].
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10,2

niewystarczajgcy poziom
KZ, Polska, HLS-EU 2011

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

34,4, 44,6, 34,8

problematyczny poziom KZ, tacznie ograniczone ograniczone KZw badaniu
Polska, HLS-EU 2011 kompetencje zdrowotne z2016r. (HLS-EU-Q16)
(2011) [Sarensen, 2015] [Duplaga, 2020]

W polskiej czesci badania HLS-EU, przeprowadzonego w 2011 roku, 10,2%
respondentéw miato niewystarczajacy, a 34,4% problematyczny poziom kompe-
tencji zdrowotnych, co tacznie oznaczato ograniczone kompetencje zdrowotne
u 44,6% badanych [Sgrensen, 2015]. W pdzniejszym badaniu reprezentatywnej
proby dorostych Polakdw, przeprowadzonym w 2016 roku, Duplaga [2020]
stwierdzit ograniczone kompetencje zdrowotne u 34,8% osdb, dla ktérych obli-
czono wynik HLS-EU-Q16. Wynikéw tych nie nalezy jednak traktowac jako
dowodu poprawy poziomu kompetencji zdrowotnych w Polsce, poniewaz w obu
badaniach zastosowano rozne wersje kwestionariusza HLS-EU.

Oznacza to powazne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia - poprawa KZ spo-
teczenstwa jest kluczowa dla skutecznej profilaktyki i leczenia chordb, w tym
nowotworowych. Nalezy przy tym zastrzec, ze rdzne narzedzia mierza odmienne
sktadowe KZ: czesc¢ skupia sie przede wszystkim na umiejetnosci czytania i licze-
nia, inne - na subiektywnej trudnosci radzenia sobie z otrzymanymi informacjami,
a jeszcze inne - na szerokim wachlarzu umiejetnosci pozyskiwania, oceny i zasto-
sowania nabytychinformacji [Berkman, 2011; Ryman, 2024].

n
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8,411

potencjalnych objawdw
raka rozpoznawali srednio
dorosli50+w USA [Sarma,
2020]
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Kompetencje zdrowotne, czujnos¢
onkologicznaiopdznienia diagnostyczne

Czujnos¢ onkologiczna to sformutowanie, ktére opisuje wrazliwo$é na wczesne
objawy choréb nowotworowych oraz gotowos¢ do podjecia odpowiednich
dziatan diagnostycznych w celu ich wykrycia. Osoby z wiekszymi kompetencjami
zdrowotnymi czesciej znaja tzw. symptomy ostrzegawcze (alarmowe) nowotwo-
réw i dzieki temu moga szybciej zgtosic sie do lekarza w przypadku ich wystapie-
nia. Badania wskazujg, ze lepsze kompetencje zdrowotne wigzg sie z korzystniej-
szym profilem czujnosci onkologicznej [Koohpayeh, 2021]. Nizszy poziom wyksztat-
cenia - bedacy czasem posrednia miarg kompetencji zdrowotnych - taczy sie zas
Z gorsza znajomoscia pierwszych symptomow choréb nowotworowych. Przykta-
dowo, w reprezentatywnym badaniu anglojezycznych oséb w wieku 50 latiwiecej
w USA, jego uczestnicy rozpoznawali srednio 8,4 na 11 potencjalnych objawow
raka, przy czym osoby z nizszym wyksztatceniem znacznie rzadziej potrafity ziden-
tyfikowac wszystkie symptomy [Sarma, 2020]. Grupy spoteczne obarczone
wyzszym ryzykiem podznego rozpoznania nowotwordw (np. osoby starsze,
0 nizszym statusie socjoekonomicznym) cechowata nizsza $wiadomosc¢ w zakre-
sie wczesnych objawdw chordb nowotworowych [Sarma, 2020].

Niski poziom KZ moze zatem prowadzi¢ do bagatelizowania wczesnych dolegli-
wosciw grupach, w ktérych ryzyko zachorowania jest wyzsze. W kontekscie oséb
z rozpoznang chorobg nowotworowg, ograniczone kompetencje zdrowotne
moga utrudnia¢ rozumienie informaciji dotyczacych ryzyka, objawow, badan dia-
gnostycznych i mozliwosci leczenia, co wskazuje na potrzebe dostosowania
komunikacji medycznej do mozliwosciipotrzeb pacjenta [Holden, 2021].

ze decyzja o zgtoszeniu sie do lekarza wymaga wigcej niz samego rozpoznania
objawu jako sygnatu potencjalnie powaznej choroby. Pacjent musi jeszcze wie-
dzie¢, gdzie sie zgtosic, pokonac bariery emocjonalne i organizacyjne, ana koniec
umiec¢ o nich opowiedzie¢ w gabinecie lekarskim. Z tego wzgledu niski poziom
KZ moze wydtuzac zarowno czas do rozpoznania objawu jako niepokojacego, jak
i pozZniejszy okres pomiedzy uswiadomieniem sobie zagrozenia a zgtoszeniem sie
do lekarza. Klasyczne juz badanie przeprowadzone wsréd mezczyzn z rakiem pro-
staty wykazato, ze niski poziom umiejetnosci czytania (jako wskaznik niskiego KZ)
wigzat sie z pdzniejszym stadium choroby w momencie rozpoznania [Bennett,
1998]. Jego autorzy stwierdzili, ze w grupie pacjentdow z nizszym wyksztatceniem
i ograniczonymi zdolnosciami czytania odsetek zaawansowanego raka prostaty
byt istotnie wyzszy niz u pacjentow z lepszymi umiejetnosciami czytania.
Po uwzglednieniu innych czynnikdw okazato sig, ze to wtasnie niski poziom health
literacy byt najsilniejszym predyktorem diagnozowania raka prostaty w stadium
zaawansowanym - bardziej nizrasa czy wiek pacjentow.

W badaniu Koohpayeh [2021] wykazano korelacje migdzy poziomem kompetenciji
zdrowotnych a wiedza, postawami i zachowaniami w sytuacji pojawienia sig
objawdw alarmowych nowotwordw, cho¢ wyniki badan w tym obszarze nie
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1.6

sa w petni spdjne [Oldach, 2014]. Przeglad systematyczny Humphrys [2019] wska-
zuje na potrzebe ostroznosci, poniewaz liczba badan pozwalajacych ocenic
wptyw kompetencji zdrowotnych na terminowosc¢ diagnostyki objawowych
nowotworow jest niewielka. Jako$¢ dostepnych dowodow nie pozwala na formu-
towanie zdecydowanych wnioskow o zaleznosci przyczynowej, cho¢ badania
obejmujace pacjentdw z réoznymi nowotworami sugeruja, ze braki w kompeten-
cjach zdrowotnych moga wydtuzac $ciezke diagnostyczna. W badaniu Xu [2025]
obejmujacym 300 pacjentek w wieku 65 lat i wiecej z rakiem piersi kompetencje
zdrowotne oceniano wielowymiarowym kwestionariuszem HLQ, a informacje
0 opdznieniach zestawiono z danymi z dokumentacji medycznej. Wyzszy poziom
KZ zwigzany byt z mniejszym opdznieniem poszukiwania pomocy medycznej, co,
jak sugeruja autorzy, moze czesciowo wynikac¢ z réznych sposobdw radzenia
sobie z problemami. Obserwacja ta wymaga potwierdzenia w dalszych bada-
niach. Znaczenie kompetencji zdrowotnych potwierdzaja rowniez badania doty-
czace uczestnictwa w badaniach przesiewowych [Baccolini, 2022], omdwione
w kolejnym podrozdziale.

W opiece onkologicznej dziatania ukierunkowane na kompetencje zdrowotne
koncentruja sie obecnie przede wszystkim na rozwijaniu wiedzy oraz umiejetnosci
informacyjnych i komunikacyjnych pacjentow. Jednak wspdtczesne podejscie
zaktada jednoczesne zmiany na poziomie organizacji systemu opieki zdrowotnej,
ktore pozwola pacjentom skorzysta¢ z tych kompetencji [Jeitani, 2025].
Na moment zgtoszenia sie do lekarza wptywaja réowniez inne czynniki, w tym
dostepnos$¢ swiadczen, sytuacja spoteczno-ekonomiczna pacjenta oraz wcze-
$niejsze doswiadczenia z systemem ochrony zdrowia.

Kompetencje zdrowotne a udziat w badaniach
przesiewowych

Badania przesiewowe (skriningowe) odgrywaja istotng role we wczesnym wykry-
waniu nowotwordow - cytologia umozliwia wykrycie stanéw przedrakowych
i wczesnego raka szyjki macicy, mammografia pozwala rozpoznac raka piersi
w stadium bezobjawowym, zas kolonoskopia lub testy na krew utajona przyczy-
niajg sie do wczesnej diagnostyki raka jelita grubego. Jednak sama formalna
dostepnos¢ programow przesiewowych nie gwarantuje ich skutecznosci ani
tego, ze korzysta z nich odpowiednia cze$¢ populaciji.

Zaleznos¢ miedzy kompetencjami zdrowotnymi a uczestnictwem w badaniach
przesiewowych wskazuje znaczenie KZ, cho¢ wyniki poszczegdlnych badan nie
sgjednolite. Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak taki zwigzek. W Danii Hor-
shauge i wsp. [2020], wykorzystujac dane z rejestru uczestnictwa w publicznie
finansowanym skriningu raka jelita grubego, nie stwierdzili istotnej roznicy pomie-
dzy osobami z odpowiednim, problematycznym i niewystarczajacym poziomem
KZ.Z kolei w Toskanii Zanobini i wsp. [2023] wykazali zwigzek KZ zaréwno z uczest-
nictwem w zorganizowanej mammografi, jak i z badaniami wykonywanymi opor-
tunistycznie. Roznice te sugeruja, ze znaczenie KZ moze zaleze¢ od rodzaju
badania, organizacji programuisposobu pomiaru kompetencji. Réznice w wynik-
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ach badan taczacych KZ z zachowaniami zdrowotnymi moga wynikac z kontekstu
organizacyjnego i spotecznego. W panstwach, ktére ktada nacisk na rowny
dostep do ochrony zdrowia i uwzgledniaja zréznicowanie kompetencji w popula-
cji, efekt KZ powinien male¢ wraz z efektywnoscia wprowadzanych rozwigzan
réwnosciowych.

scHEMAT 2 Oile czesciej osoby z odpowiednim poziomem KZ uczestnicza w badaniach przesiewowych

(iloraz szans)

1,73

rak piersi

1,64 1,25

rak szyjkimacicy rak jelita grubego

‘ Jak czytac: iloraz szans 1,73 oznacza, ze osoba z odpowiednim poziomem KZ ma o 73% wigksza szanse udziatu
w badaniu niz osoba z ograniczonymi kompetencjami. Wartos¢ 1 oznacza brak réznicy. Wyniki skorygowane
o wyksztatcenie, dochddidostep do opieki medyczne;.

Przeglad systematyczny z metaanaliza [Baccolini, 2022] obejmujacy 15 wczesniej-
szych badan wykazat, ze osoby z zadowalajacym poziomem KZ istotnie czesciej
biora udziat w zalecanych badaniach w kierunku raka piersi, szyjki macicy i jelita
grubego niz osoby o niskim KZ. Analiza po uwzglednieniu czynnikow zaktdcaja-
cych (takich jak wyksztatcenie, dochdd, dostep do opieki medycznej) wykazata,
ze osoby z odpowiednim poziomem kompetencji zdrowotnych miaty wigksze
szanse udziatu w skriningu niz osoby z ograniczonymi kompetencjami zdrowot-
nymi. lloraz szans wynosit 1,73 dla badan przesiewowych raka piersi, 1,64 dla
raka szyjki macicy oraz 1,25 dla raka jelita grubego. Niski poziom KZ stanowi
istotng bariere w uczestnictwie w profilaktyce onkologicznej. Wyniki te zgadzaja
sie z innymi obserwacjami - juz we wczesniejszych badaniach w USA zauwazono,
ze kobiety o nizszych umiejetnosciach czytania rzadziej wykonuja badania cytolo-
giczne i mammograficzne w zalecanych odstepach [Scott, 2002]. Kobiety o niz-
szych umiejetnosciach czytania wykazywaty znacznie mniejszg wiedze na temat
mammografii oraz wigksze obawy zwigzane z samym badaniem (m.in. strach
przed bdlem, wstydem czy potencjalna szkodliwoscia), jak wynika z pracy Davis
[1996]. Podobnie w badaniach europejskich stwierdzono mniejszy odsetek wyko-
nanych kolonoskopii wéréd osdéb o ograniczonych kompetencjach zdrowotnych,
nawet jesli program badan jest bezptatny.

Wyniki te sa zrozumiate, poniewaz skrining stawia przed zdrowa, bezobjawowa
o0sobg szczegdlne wyzwanie: ma ona poswieci¢ czas na badanie nie dlatego,
Ze cos jej dolega, lecz dlatego, ze rozumie przysztg korzys¢ wynikajaca

Schemat 2. Przeglad systematyczny zmetaanaliza 15 badan, Baccolinii wsp. [2022].
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z wczesniejszego wykrycia choroby. Wymaga to przetwarzania informaciji
o ryzyku, korzysciach i ograniczeniach badania oraz praktycznej wiedzy, jak sko-
rzystac z programu. Niski poziom funkcjonalnych kompetencji zdrowotnych moze
sam z siebie wywotywac wstyd z powodu trudnosci w czytaniu i rozumieniu infor-
macji; w badaniu Parikha [1996] blisko 40% osob z niska pis$miennoscia, ktore
przyznawaty sie do problemdw z czytaniem, deklarowato z tego powodu wstyd.

Co wiecej, osoby z niskim poziomem KZ czesto nie zdaja sobie sprawy zistnienia
programow bezptatnych badan - przyktadowo moga nie wiedzied, ze przystuguje
im bezptatna kolonoskopia w okreslonym wieku, lub nie rozumiec trescizaprosze-
nia na badanie wysytanego przez NFZ. Nawet jesli system ochrony zdrowia oferuje
mozliwos¢ wczesnej, nieodptatnej diagnostyki, grupa osoéb najbardziej zagrozo-
nych (o nizszych kompetencjach zdrowotnych) nie korzysta z niej w petni. Znacze-
nie tego zjawiska ilustruja wyniki pomiaru KZ w szczegodlnie narazonych grupach
spotecznych. Przyktadowo badanie Kosickiej [2020] objeto osoby w wieku
65 i wiecejlat mieszkajace we wschodniej Polsce z wykorzystaniem polskiej wers;ji
kwestionariusza HLS-EU-Q47. Po wstepnej weryfikacji mozliwosci poznawczych
objeto nim 138 senioréw. U ponad potowy badanych ogdiny poziom KZ miescit
sie w kategorii problematycznej. Mirczak [2022] zbadata z kolei reprezentatywna
probe 400 przewlekle chorych seniordw z catej Polski i stwierdzita nizsze wyniki
w zakresie kompetencji komunikacyjnych i krytycznych niz funkcjonalnych.

Rownie istotna jest nawigacja po systemie ochrony zdrowia, ktora takze wymaga
okreslonych kompetencji. Sam zamiar wykonania badania nie wystarcza, gdy
realizacja zadania sktada sie z wielu krokdw - zapisania sie na wizyte, dotarcia
na badanie, wtasciwego przygotowania (znanym przyktadem jest trudny dla
pacjentow rezim dietetyczny przed kolonoskopia). Wszystko to oprécz zrozumie-
nia zalecen wymaga pewnego poziomu zdolnosci organizacyjnych, co dla osdb
zniskim KZ bywa wyzwaniem. W materiale Institute for Health prof. Piotr Rutkowski
zwraca uwage, ze cze$¢ osdb moze nie dysponowac praktyczna informacja
0 tym, gdzie bezptatnie wykonac¢ badanie; jest to jednak opinia ekspercka towa-
rzyszaca sondazowi, a nie wynik pomiaru KZ respondentdw [Institute for Health,
2024b]. W Polsce informacja o lokalnych punktach realizacji badan przesiewo-
wych (mammo- i cytobusach, osrodkach wykonujacych kolonoskopie w ramach
programu przesiewowego) nie zawsze jest tatwo dostepna lub zrozumiata dla
kazdego. To dodatkowo pogtebia roznice w uczestnictwie - osoby o wyzszym
KZ samodzielnie wyszukajag potrzebne informacje (np. na stronie pacjent.gov.pl),
podczas gdy osoby o nizszych kompetencjach moga zrezygnowac z badania,
napotkawszy pierwsze trudnosci organizacyjne.

Poprawa poziomu kompetencji zdrowotnych w spoteczenstwie - poprzez eduka-
cje zdrowotna, upraszczanie komunikatdw medycznych i zmiany organizacyjne
w samym systemie ochrony zdrowia - jest zatem strategia, ktdra moze zwigkszy¢
udziat w badaniach przesiewowych, a w konsekwencji przyczynic¢ sie do spadku
Smiertelnosciz powodu najczestszych nowotwordw wykrywanych zbyt pézno.
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Podsumowanie

Kompetencje zdrowotne (health literacy) odgrywaja istotng role na kazdym etapie
wczesnej diagnostyki nowotwordw - poczawszy od indywidualnej $wiadomosci
czynnikdw ryzyka i uczestnictwa w badaniach przesiewowych, przez wtasciwa
ocene objawdw alarmowych, po decyzje o zgtoszeniu sie do lekarza. Podniesie-
nie poziomu kompetencji zdrowotnych w spoteczenstwie moze zatem przyniesc
wielowymiarowe korzysci: bardziej $wiadomi pacjenci czesciej poddaja sie bada-
niom przesiewowym, szybciej zgtaszaja niepokojace ich objawy, lepiej wspdtpra-
cuja zlekarzamiipodejmujg bardziej trafne decyzje zdrowotne.

Wyzwaniem na przyszto$¢ pozostaje dostosowanie przekazu zdrowotnego
do zmieniajacego sie krajobrazu informacyjnego w erze medidw spotecznoscio-
wych iinfodemii. Rdwnolegle do pracy nad poziomem kompetencji zdrowotnych
obywateli potrzebne sa dziatania, dzieki ktérym rzetelna wiedza dotrze
do kazdego obywatela, niezaleznie od jego poziomu wyksztatcenia, zdolnosci
organizacyjnych czy odlegtosci od placéwek medycznych.

Nalezy zarazem pamietac, ze kompetencje zdrowotne nie sg izolowanym czynni-
kiem dziatajacym w prézni. Status spoteczno-ekonomiczny, poziom skompliko-
wania $ciezki pacjenta i inne czynniki systemowe moga utatwia¢ wykorzystanie
wiasnych kompetencji lub je utrudnia¢. Tylko taczac dziatania edukacyjne
Z usprawnieniami systemowymi mozna w petni wykorzysta¢ potencjat wczesnej
diagnostyki onkologicznej i uczyni¢ z niej realne narzedzie wydtuzania zycia
w zdrowiu na skalg populacyjna.

Z perspektywy zdrowia publicznego uzasadnione wydaje sie zatem taczenie
dziatan rozwijajacych indywidualne KZ z ograniczaniem barier informacyjnych
i organizacyjnych po stronie systemu. Takie podejscie odpowiada wspodtcze-
snemu rozumieniu osobistych i organizacyjnych kompetencji zdrowotnych. Jed-
noczesnie potrzebne sag badania interwencyjne pozwalajace okresli¢, ktdre dzia-
tania rzeczywiscie zwiekszaja udziat w skriningu i czy ich efekty utrzymuja sie
w dtuzszym okresie [Jeitani, 2025; WHO, 2025].

JAK ROZMAWIAC O BADANIACH Z MEZCZYZNAMI?

Z mezczyznami o badaniach warto rozmawia¢ konkretnie i bez straszenia. Wyjasnic,
jakie badanie warto wykona¢, dlaczego i gdzie mozna to zrobi¢. Podejscie zadaniowe.
Uwazam, ze badania to kwestia wtasnej sprawczosci, zdecydowania. Profilaktyka
to Swiadome dbanie o siebie i o swoich bliskich. To cenne cechy.

Tomasz Sobczynski Onkoedukator
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Onkoedukatorto program, ktérego celem jest zaangazowanie mieszkancow dwoch
wojewodztw - dolnoslagskiego oraz swietokrzyskiego - w dziatania narzecz
zapobiegania chorobom nowotworowym w codziennym zyciu.

Wspodtczesna onkologia funkcjonuje w paradygmacie, w ktérym sukces terapeu-
tyczny zalezy nie tylko od zaawansowania technologii medycznych, ale w réwne;j
mierze od efektywnosci systemow edukacji zdrowotnej i wczesnego wykrywania
nowotworéw. Program przygotowano z mysla o wsparciu dziatan centralnych
i ograniczaniu barier w dostepie do profilaktyki, wykorzystujac mechanizmy
zaufania spotecznegoilokalnego liderstwa.

CEL DLUGOFALOWY

Stworzenie lokalnej sieci wsparcia dziatan podejmowanych w ramach systemu ochrony
zdrowia i samorzaddw oraz poprawa zgtaszalnosci populacji ogdlnej do programdw

przesiewowych (raka szyjki macicy, raka piersi, raka jelita grubego oraz z czasem raka
ptuca) jako uzupetnienia dziatan centralnych w dwoch wojewodztwach: dolnoslgskim
i Swietokrzyskim.

Projekt zostat zrealizowany przez Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii (DCOPiH) we wspotpracy ze S'wietokrzyskim Centrum Onkologii
jako dziatanie uzupetniajace aktywnosci na rzecz prewencji choréb nowotworo-
wych w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. Projekt byt dofinansowany
ze s$rodkdéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki
w ramach programu ,Nauka dla Spoteczenstwalll”.

2.1 Problem, na ktéry odpowiada projekt

W Polsce dostepne sa bezptatne programy badan przesiewowych, na ktdre
mozna zgtosi¢ sie bez skierowania (w okreslonych grupach wiekowych lub
grupach ryzyka), w kierunku:

e ~N ~N ~N N
Rak piersi Rak szyjki macicy Rak jelita grubego Rak ptuca
mammografia /USG wykrywanie HPV kolonoskopia niskodawkowa tomografia
icytologia komputerowa
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9 A 'IO Mimo to z programéw korzysta zbyt mata cze$é uprawnionych osdb. Przyczyng

o tego stanu nie sg przekonania. Z badania przeprowadzonego w ramach projektu
zgadza sie, ze regularne

badania pomagaja wykryc ,Onkoedukator” wynika, ze okoto 9 na 10 osob zgadza sig, iz regularne badania
nowotwor wezesnie pomagaja wykry¢ nowotwor wezesnie, a rak wykryty wczesnie leczy sie lepiej.
Mieszkancy wiedza, ze badania sa potrzebne, ale nie wiedza, gdzie sie zgtosic,
8 na 10 od jakiego wieku badanie im przystuguje i jak sie na nie zapisa¢. Ponad
skorzystazbadania, jedli 8 na 10 osob deklaruje, ze skorzysta z badania, jesli otrzyma jasna informacije,
otrzymajasna informacje, gdzie je wykonac. Program ma na celu wypetnienie tej luki: zamiast przekonywac
gdzie je wykonac osoby juz przekonane, utatwia im dotarcie do najblizszej placowki.
2.2 Koncepcja programu:

zaufana osoba zamiast kampanii

Kampanie informacyjno-edukacyjne na temat profilaktyki zardwno na poziomie
centralnym (m.in. w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej), jak i lokalnym
(w ramach samorzaddw czy organizacji pozarzadowych) docieraja do szerokiego
grona odbiorcow, a coraz wiecej osdb jest swiadomych znaczenia prewencji
chordéb, zaréwno czynnikdw modyfikowalnych, takich jak styl zycia, jak i mozliwo-
$ci, ktére oferuje system ochrony zdrowia, w tym szczepienia czy badania przesie-
wowe. Rozmowa z osobg znana odbiorcy dociera natomiast bezposrednio
do adresata i jest lepiej zapamietywana. Dlatego program nie tworzy kolejnej
kampanii, lecz sie¢ zaangazowanych osdb, ktdre w swoim otoczeniu rozmawiaja
o zdrowiu i wskazuja, gdzie wykonac¢ badanie.

6 'IO Z badania przeprowadzonego w projekcie wynika, ze najsilniej-
na 2 . o .

szym bodzcem do wykonania badania jest zalecenie lekarza -
przed bezptatnoscig badaniaikampaniainformacyjna.

prawie
7 na10 w swietokrzyskim

2.3 Zakres projektu

Program objat dwa wojewddztwa, trzy nowotwory objete w Polsce programami
przesiewowymioraz dwie grupy, do ktérych kierowane byty dziatania:

e mieszkancy - dziatania badawcze: pytano ich o wiedze i doswiadczenia
w zakresie profilaktyki,

» przyszlionkoedukatorzy i kadra medyczna - dziatania edukacyjne (szkolenia).

Rozmowa, ktdra ratuje zycie 19
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2 3

wojewodztwa: dolnoslaskie  nowotwory objete
i Swietokrzyskie programami

20

przesiewowymi

2 871

grupy odbiorcow: uczestnikéw etapu
mieszkancy oraz diagnostycznego,

onkoedukatorzy i kadra zdrowychichorych
medyczna

Wybor trzech nowotworow nie jest przypadkowy. Rak piersi, rak szyjki macicy i rak
jelita grubego to nowotwory, dla ktérych w Polsce od lat funkcjonuja populacyjne
programy bezptatnych badan przesiewowych. Oznacza to, ze w ich przypadku
wiedza mieszkanca przektada sie bezposrednio na mozliwos¢ wykonania badania
- nie wymaga to zmian systemowych, a jedynie skorzystania zistniejgcych progra-

mow.

Wybdr dwdch wojewddztw pozwala porownacd spotecznosci o roznej strukturze
osadniczej i roznym dostepie do placdwek, a dzieki temu sprawdzi¢, ktére trud-
noscisalokalne, a ktére ogdlnopolskie.

ETAP | - DIAGNOSTYCZNY

W dwdch wojewddztwach oceniono swiadomosé
profilaktyki przeciwnowotworowejw ogolnej
populacji orazuwarunkowania kompetenc;ji
zdrowotnych (ang. health literacy) - tacznie wsrod
871uczestnikdw zdrowychichorych na raka szyjki
macicy, piersiijelita grubego - a takze zgtaszalnos$¢
lokalnej spotecznosci do badan przesiewowych.

W ramach dwdch badan oceniano:

« uwarunkowania socjoekonomiczne populacjiiich
zwigzek ze $wiadomosciag i umiejetnosciami
zdrowotnymi,

o wiedze natemat profilaktyki przesiewowe;j
(szczegolnie raka piersi, szyjki macicyijelita
grubego),

o bariery wdostepie do profilaktyki,

e umiejetnoscicyfrowe.

ETAP Il - EDUKACYJNY

Drugi etap obejmuje edukacje populacji ogdlnej
i kadry medycznej oraz kampanie promocyjno-
edukacyjna, w tym:

o szkolenia onkoedukatorow we Wroctawiu
iw Kielcach,

o edukacje kadry medycznej - koordynatorek w obu
wojewoddztwach,

e opracowanie interaktywnej strony internetowej
poswieconej profilaktyce w dwdch
wojewoddztwach,

« kampanieinformacyjng oraz konferencje
zamykajaca, podsumowujgca projekt ijego wyniki.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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2.4 Jak mozna zostac onkoedukatorem

o Kryteriaudziatu Onkoedukatorem moze zostac kazda aktywna osoba z wojewddztwa
dolnoslaskiego lub swigetokrzyskiego, a takze zinnych regiondw Polski, ktorej
zalezy na zdrowiu lokalnej spotecznosci. Wyksztatcenie medyczne ani
doswiadczenie w ochronie zdrowia nie sg wymagane; wystarczajace
sgzaangazowanie i gotowosc¢ do rozmowy zinnymi.

o Zgtoszenie Kandydat wypetnia formularzzgtoszeniowy dostepny na stronie
www.onkoedukator.pl.

° Szkolenie Kandydat uczestniczy w bezptatnym szkoleniu prowadzonym w formie
webinarium przez ekspertéw DCOPiH oraz Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii. Szkolenie obejmuje wiedze o profilaktyce nowotwordw oraz
o skutecznej komunikacji w spotecznoscilokalnej. Dodatkowe materiaty
sag dostepne na stronie onkoedukator.pl.

Dziatalnosé Onkoedukator rozmawia z mieszkarncami, przypomina o badaniachipomaga
lokalna w znalezieniu placowki, korzystajac zmapy punktow badan ibazy wiedzy
dostepnych na stronie onkoedukator.pl.

DLACZEGO ZOSTALAM ONKOEDUKATORKA?

,, Zostatam Onkoedukatorka, bo chce przekazywad wiedze
o profilaktyce w prosty i zrozumiaty sposob. Czasami jedna
rozmowa, konkretna informacja albo wskazanie, gdzie
mozna sie zbadac, wystarczg, zeby ktos zrobit pierwszy krok
izadbat o swoje zdrowie.

Emilia Sznajder
Onkoedukatorka, Ambasadorka Projektu
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2.5 Zalecenia dotyczace prowadzenia rozmow
przez onkoedukatorow

G Onkoedukator rozpoczyna rozmowe od konkretnych informaciji: gdzie
mozna wykona¢ badanie, od jakiego wieku przystuguje i jak sie na nie
zapisac.
Komunikat ,badania sa wazne” trafia do oséb juz przekonanych. Brakujacym elementem

jest praktycznainformacja - 8 na 10 badanych deklaruje, ze zgtosi sie na badanie, jesli
bedzie wiedzied, gdzie je wykonac.

9 Onkoedukator nazywa obawy rozméwcy i wskazuje mu maty, konkretny
krok.
Strach przed wynikiem jest druga najczesciej wskazywana bariera (78%) i w podobnym
stopniu dotyczy oséb zdrowychipo diagnozie.

° Onkoedukator dociera do wszystkich grup, ze szczegéinym
uwzglednieniem mezczyzn.

Informuje o bezptatnych badaniach przesiewowych bez skierowania, o grupie wiekowej
objetej kazdym programem oraz o zakresie badania.

° Onkoedukator dostosowuje forme przekazu do odbiorcy.

Osoby starsze czesciej korzystaja zinformacji od rodziny i wola rozmowe, materiaty
drukowane oraz wideo zosoba mdwiaca; osoby w wieku 30-39 lat sg najtatwiej osiggalne
za posrednictwem kampaniii mediow spotecznosciowych. Rzetelne informacje

sg dostepne na stronach NFZ, Narodowego Portalu Onkologicznego oraz onkoedukator.pl.
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2.6

Zespot badawczy

Onkoedukator - Raport koncowy

Projekt prowadzi zespdt ztozony z lekarzy onkologdw, ekspertéow zdrowia

publicznego i koordynatorow dziatan profilaktycznych. £aczy on wiedze kliniczna,

doswiadczenie w pracy z pacjentem oraz praktyke w prowadzeniu badan nauko-

wychiprogramoéw profilaktycznych.

drn. ekon. Pawet Zawadzki
Lideriinicjator projektu; kierownik
projektu i koordynacja merytoryczna

prof. drhab. n. med. Rafat

Matkowski
Nadzor merytoryczny nad projektem;
cztonek zespotu badawczego

dr n. med. Magdalena Wtadysiuk

Koordynator zespotu badawczego

drn. med. MariaLibura
Badaczkaw projekcie

Karolina Kaminska
Koordynacja operacyjna projektu

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

drhab. n. med. Bozena Cybulska-
Stopa, prof. PWr

Lider merytoryczny projektu; cztonek
zespotu badawczego

drn. med. Leszek Smorag
Koordynacja dziatan profilaktycznych
w regionie swietokrzyskim

drn. ekon. Joanna Turkiewicz
Badaczka w projekcie

Dawid Btaszczyk
Wsparcie merytoryczne projektu

drn. med. Piotr Lepka
Koordynacja merytoryczna szkolen
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O BADANIU

Onkoedukator - Raport koncowy

»Onkoedukator” - ocena swiadomosci i wiedzy o profilaktyce przeciwnowotworowej
w dwoéch wojewddztwach (2025)

POPULACIJA METODA

2207 dorostych mieszkancow wojewddztwa Wywiady telefoniczne (CATI), dobdrlosowo-kwotowy
dolnoslaskiego (n=1104) i $wietokrzyskiego (n=1103), odwzorowujacy strukture ptciiwieku w kazdym
bezrozpoznania nowotworu w przesztosci. wojewodztwie. Pytania o raka piersii szyjki macicy

TERMIN REALIZACII

zadawano kobietom, o raka prostaty - mezczyznom.

OGRANICZENIA

2025 rok, wramach programu ,Onkoedukator”. Wyniki stanowia deklaracje respondentdw, a nie dane

Wyniki

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

o faktycznie wykonanych badaniach. Badanie
wykorzystywato zwalidowane narzedzia do pomiaru
Swiadomosciiwiedzy.

Najwazniejsze ustalenia

Wystepowanie przekonan prozdrowotnych przy braku
wystarczajacych dziatan.

9 na10 badanych uwaza, ze regularne badania pozwalajg wczesnie
wykry¢ raka. Badanie w najblizszym czasie planuje 4 na10, a w kierunku
rakajelita grubegobadatosieTna?7.

Gtowna barierg jest brak informaciji, a nie nieufnos¢.

8 na 10 osdb deklaruje, ze zgtosi sie samodzielnie, jesli bedzie wiedziec,
gdzie wykonac¢ badanie. Brak zaufania do placéwek lub personelu wska-
zuje tylko 4-5%.

Zalecenie lekarza jako najsilniejszy, lecz niedostatecznie
wykorzystywany czynnik motywujacy.

Zalecenie lekarza przekonatoby 6 na10 osdb, ale regularnie informowa-
nych przezlekarza POZ jest tylko 2 na10.

Prawie 4 na 10 osdéb nie poszukuje informacji o profilaktyce.

Na wsiachiw matych miastach odsetek ten przekracza 4 na10 (44%),
aw grupie 18-29 lat wynosi 6 na10. Do tych osdb nalezy dotrze¢ aktyw-
nie, poniewaz same nie poszukuja informacji.
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Rak jelita grubego jako obszar o najnizszym poziomie wiedzy
i uczestnictwa w badaniach.

O programie wie co druga osoba, 28% nie zna zadnego badania, a wta-

sciwy wiek rozpoczecia badan wskazuje 1na 5.

Poréwnanie regionalne dostepnosci do swiadczen
w wojewoddztwie swigtokrzyskim.

Zaproszenie namammografie otrzymato 26% kobiet w Swietokrzyskim

wobec 61% w dolnoslaskim; mieszkancy wojewddztwa swietokrzyskiego
czesciejzgtaszajg problemy z dojazdem, dtugie kolejkiibrak placowek

w poblizu.

RYCINA1 Od przekonania do dziatania. Kazda kropka to 1na100 badanych.

93%
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
000

uwaza, ze regularne badania
pomagaja wykryc raka
wczesnie

3.1

planuje w najblizszym czasie
wykonac¢ badanie
przesiewowe

Styl zycia

2nal0

23%

jestregularnie informowanych
o badaniach przezlekarza POZ

Tna7

14%

wykonato badanie w kierunku
raka jelita grubego*

W ramach badania palenie papieroséw zadeklarowato 3na 10 0sdb (29%, DS 27%
wobec SW 31%), a 4 na 10 (41%, odpowiednio w wojewddztwach 39% wobec
42%) nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej. Regularng aktywnosc¢ (co naj-
mniej trzy razy w tygodniu) deklaruje zaledwie 1-2 osoby na 10 (17% mieszkancéw
dolnoslaskiego i 12% swietokrzyskiego). Profil ryzyka behawioralnego jest w obu

regionach zblizony, z niewielka przewaga niekorzystnych zachowan w swigetokrzy-
skim. Bezposrednie doswiadczenie choroby w rodzinie jest réwnie powszechne
w obu regionach i nie ttumaczy réznic pomiedzy wojewddztwami (nowotwor
w rodzinie zadeklarowata blisko potowa respondentdw - 48%; DS 48%, SW 47%).

Rycina 1. * Grupa 25-59 lat wg raportu bazowego - obejmuije takze osoby mtodsze niz wiek kwalifikacji do programu. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207,

woj. dolnoslaskie i Swietokrzyskie, 2025).

26
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29 41 17/12. 48

pallpap|erosy (DS 27%, nie podejmuje zadnej regularna aktywnosc¢ 3x zadeklarowato
SW 31%) aktywnoscifizycznej w tygodniu: DS/SW nowotwar w rodzinie
3.2 Wystepowanie przekonan prozdrowotnych

przy braku wystarczajgcych dziatan

Prawie wszyscy ankietowaniwiedzg, ze wczesne wykrycie ratuje
zycie. Mniej nizpotowa znich planuje jednak wykonanie badania.

Z twierdzeniem, ze regularne badania pomagaja wykry¢ raka na wczesnym etapie,
zgadza sie 93% badanych (DS 93%, SW 92%), a ze rak wykryty wczesnie lepiej sie
leczy - 92%. Te przekonania sa w obu wojewddztwach praktycznie identyczne.

Jednoczesnie badanie w najblizszym czasie planuje 39% (40% wobec 38%),
aktywnie szuka informacji o profilaktyce 23%, a 38% nie szuka ich wcale. Zjawisko
to okresla sie mianem paradoksu profilaktycznego: wiedza o wartosci badan nie
przektada sie na decyzje. Analogiczna luke wykazato ogdlnopolskie badanie Insti-
tute for Health z2024 roku - 77% Polakdw uwaza badania za skuteczne, ale regu-
larnie wykonuje je 37% [Institute for Health, 2024a].

PRZYCZYNY NIEWYSTARCZAJACEGO WPLYWU WIEDZY NA ZACHOWANIA

Unikanie. Przewaga korzysci natychmiastowej.

Wiele osdb zaktada ,dopdki sie nie badam, jestem Uniknigcie stresu w chwili obecnej przewaza nad
zdrowy” i traktuje badanie nie jako ochrong, lecz  korzyscig zdrowotng za 10-20 lat (,Nic mnie nie
jako ryzyko ,wyroku”. boli”, ,Zrobie to w przysztym miesigcu”).

Dlatego komunikat ,badania sg wazne” ma ograniczony wptyw na decyzje. Skuteczniejsza
jestrozmowa, ktdra nazywa obawe i wskazuje konkretny, maty krok.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie 27
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Poziom wiedzy na temat programow
profilaktycznych

Programy przeznaczone dla kobiet sg stosunkowo dobrze znane
ankietowanym. O programach dla kobiet wie 6-8 na 10 kobiet,
a o badaniach w kierunku raka jelita grubego - 5na10 osob.

O istnieniu programu wczesnego wykrywania raka piersi wie 81% kobiet, raka
szyjki macicy - 65%, raka jelita grubego - 51% badanych. Dla raka ptuca odsetki
sg wyraznie nizsze. Réznica miedzy nowotworami jest znacznie wieksza niz réznica
miedzy wojewddztwami.

RYCINA 2 Odsetek badanych, ktérzy wiedza, ze w Polsce istnieje program
wczesnhego wykrywania danego nowotworu

Rak piersi (kobiety) I o'.2%
Rak szyjki macicy (kobiety) _ 64,6%

Rak jelita grubego I '3

Rak ptuca I :2.0%

Program badan w kierunku raka jelita grubego zna 58% kobiet i tylko 44% mez-
czyzn - roznica 14 punktow procentowych, co wskazuje na potrzebe komunikacji
ukierunkowanej szczegolnie na mezczyzn.

RYCINA 3 Wiedza o programie badan w kierunku raka jelita grubego wedtug
ptci

Kobiety (n=1157)

Mezczyzni(n=1056)

Rycina 2. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (CATI, N=2207, woj. dolnoslaskie i Swietokrzyskie, 2025).
Rycina 3. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (CATI, N=2207, woj. dolnoslaskie i Swigtokrzyskie, 2025).
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Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych

Tam, gdzie wysytane sg zaproszenia, kobiety czesciej wykonuja

badania. Mezczyznirzadziej nizkobiety uczestnicza w badaniach.
Badanie w kierunku raka jelita grubego jest rzadkie w obu
regionach.

Otrzymanie zaproszenia na mammografie zadeklarowato 61% kobiet w wieku 45-
74 lat w dolnoslaskim i tylko 26% w $wietokrzyskim. Wykonanie mammografii
deklaruje odpowiednio 76% i 57%. Cytologie deklaruje 58% i 48% kobiet.
Badanie w kierunku raka jelita grubego deklaruje 14% i 13% badanych, a zapro-
szenie na nie otrzymato 7% w obu wojewddztwach.

RYCINA 4 Zaproszeniaideklarowane wykonanie badan przesiewowych w wojewédztwach

@ Dolnoslgskie

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Rycina 4. * W przypadku rakajelita grubego oceniano grupe 25-59 lat wg raportu bazowego. Linia przerywana: $rednia krajowa zgtaszalno$¢ na mammografie

61%

26%

Otrzymat(a)
zaproszenie

@ Swictokrzyskie

Mammografia
kobiety 45-74 |at

76%

Deklaruje
wykonanie

— Srednia krajowa zgtaszalno$¢ na mammografie (NF2)

Cytologia / test HPV Rakjelita grubego*
wszystkie kobiety 25-59lat

58%

33% NFZ

brak danych 14% 13%
ra anyc 7% 7% CJ

- - .
Otrzymat(a) Deklaruje Otrzymat(a) Deklaruje
zaproszenie wykonanie zaproszenie wykonanie

DANE NFZ A DEKLARACIJE

Wedtug danych NFZ érednia krajowa zgtaszalno$¢ na mammografie
wynosi ok. 33% (dane za 06.2026), a pomiedzy gminami waha sie od 10%
do 59% - przy tych samych zasadach i finansowaniu. Respondenci
badania deklarujg wyzsze wartosci (57-76%), ktore sa najprawdopodob-
niej zawyzone. Rozpietos¢ miedzy gminami pokazuje natomiast,
ze dziatania lokalne majg istotne znaczenie.

wg danych NFZ. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207, woj. dolnoslaskie i $wietokrzyskie, 2025).
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Przyczyny niepodejmowania badan
profilaktycznych

Najczestsza przyczyna jest brak wiedzy o mozliwosciwykonania
badania, sposobie zapisuimiejscujego realizacji. Na drugim
miejscujest strach przed wynikiem. Brak zaufania do placowek
medycznych wskazywany jest rzadko.

Zapytani, dlaczego inni nie korzystaja z badan, badani najczesciej wskazywali
bariery informacyjne (79%), a nastepnie praktyczne - dostep, terminy, dojazd
(69%), kwestie zwigzane z postawami i przekonaniami (63%) oraz trudnosci
psychologiczne (48%).

RYCINA 5 Rodzaje barier przypisywane innym osobom - dwa wojewdédztwa

Informacyjne — 79,4%
Praktyczne / dostep I ¢9.0%
Postawy / przekonania _ 63,0%
Psychologiczne  WERPA

Wsrdd osodb, ktére same nie wykonaty zadnego badania (n=1071), najczesciej
wskazywano dwie odpowiedzi: ludzie nie wiedzg, ze mozna wykonaé¢ takie
badania (85%), oraz obawiajg sie wykrycia choroby (78%). Dwie trzecie respon-
dentdéw wskazuje brak pieniedzy, mimo ze badania przesiewowe sa bezptatne,
co $wiadczy o potrzebie wyraznego informowania o badaniach, ich dostepnosci
i korzys$ciach.

RYCINA 6 Dlaczego, zdaniem osdéb, ktdre sig nie badaty, inni nie korzystajg
zbadan (n=1071)

oo IEmOIIHORE D ¢

badania

Boja sig, ze co$ wyjdzie w badaniu I 5.0
Zniecheca dtugi czas oczekiwania _ 72,2%
Maja problem z zapisaniem sie _ 67,3%

Nie stac ich (choé badaniasabezptatne) | NG NGTNGNGEGEGEGEGEEED .7~
Wstydza sie badac I -2

Rycina 5. Kategorie barier wg analizy zbioru danych badania przedstawionej w materiatach szkoleniowych programu. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207,

woj. dolnoslaskie i $wigtokrzyskie, 2025).

Rycina 6. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (CATI, N=2207, woj. dolnoslaskie i Swigtokrzyskie, 2025).
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Bariery napotykane przez osoby wykonujgce badania

Wsrod osob, ktore kiedykolwiek wykonaty badanie, w $wietokrzyskim tylko
3 na 10 (26%) nie napotkato zadnych przeszkdd (w dolnoslaskim 4 na 10 - 39%).
Mieszkancy swietokrzyskiego czesciej zgtaszaja dtugie oczekiwanie (48% wobec
35%), brak placéwek w poblizu (34% wobec 18%), problemy z transportem (22%
wobec 10%) i koszty dojazdu (23% wobec 14%). Brak zaufania do placowek lub
personelu jest w obu regionach wskazywany marginalnie (4-5%,).

RYCINA 7 Bariery napotkane przy wykonywaniu badan - osoby, ktére
kiedykolwiek sie badaty (n=616 / 520)

[ ] Dolnoslaskie (n=616) [ ] SWigtokrzyskie(n:SZO)
. . I 555
Diugi czas oczekiwania D 45%

. , . y D 18%
Ograniczona liczba placowek w poblizu D 34%

- I 14%
Koszty dojazau I 23%
D 10%
Problemy z transportem D 22%
. I 169
Obawa przed bolem lub dyskomfortem L
IS 22%
, . D 4%
Brak zaufania do placéwek lub personelu D 5%
: : , I 9 %
Nie napotkano zadnych barier I 25%

Zrédta informaciji o profilaktyce

Najwazniejszym zrodtem wiedzy dla ankietowanych jest rodzina.
Prawie 4 na10 osob nie poszukuje informacji o profilaktyce
nowotworow.

Najczesciej wskazywane zrédta to rodzina (23%) i kampanie spoteczne (23%).
W dalszej kolejnosci wskazywano znajomych, strony placéwek medycznych,
medyczne serwisy internetowe i media spotecznosciowe - kazde z tych zrédet
uzyskato ok. 13-14% wskazan. Kanaty internetowe tacznie stanowiag ok. jednej
trzeciej wskazan. 38% badanych nie szuka informacji o badaniach profilaktycz-
nych - wéréd mezczyzn odsetek ten wynosi 51%, a wsrdd kobiet 27%.

Rycina 7. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (CATI, N=2207, woj. dolnoslaskie i $wigtokrzyskie, 2025).
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RYCINA 8 Zrddta informaciji o badaniach przesiewowych (pytanie
wielokrotnego wyboru)

Rodzina I -:.3%
Kampanie spoteczne _ 22,9%
Przyjaciele / znajomi _ 14,2%

Strony placowek medycznych _ 14,0%
Medyczne strony internetowe I ;5%
Media spotecznoséciowe I ;.
Radio / telewizja _ 12,8%
Czasopisma . 2,8%

Nie szukam takich informaciji _ 38,1%

Zrédta informaciji o profilaktyce w znacznym stopniu zalezg od wieku. Rola rodziny
rosnie z wiekiem - z ok. 9% wsrdd najmtodszych do ok. 36% wsrod osob 60+.
Media spotecznosciowe i kampanie w najwiekszym stopniu docierajg do osdb
w wieku 30-39 lat, a wérdd senioréw media spotecznosciowe niemal nie odgry-
waja roli (5%). W grupie 18-29 lat informaciji nie szuka az 6 na10 osdb.

RYCINA 9 Wybrane zrodta informacji wedtug wieku

40%
Rodzina (36%)

30%

20%
Kampanie spoteczne (17%)

10%
Medyczne strony WWW (7%)

Media spotecznosciowe (5%)
0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
grupa wieku

Na wsiach i w miastach do 50 tys. mieszkancow informacji nie szuka ponad
4 osoby na 10 (44% badanych), w wigkszych miastach 3 na 10 (26 %). Mieszkancy
mniejszych miejscowosci rzadziej korzystajg z kazdego zrodta, w tym z internetu.
Wskazuje to na potrzebe bezposredniego przekazywania informacji - przez
lekarzy, edukatoréw i najblizsze otoczenie - poniewaz osoby te same jej nie
poszukuja.

Rycina 8. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207, woj. dolnoslaskie i $wietokrzyskie, 2025).
Rycina 9. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207, woj. dolno$laskie i $wigtokrzyskie, 2025).
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RYCINATO Zrédtainformaciji wedtug wielkosci miejscowosci

@ Wiesimiastado50tys.(n=1495) @ Miastaod 50 tys. (n=712)
I 22,5%

Rodzina o
0,
Strony placéwek medycznych I 12,7%
I 16,7%
jaci iomi I 12,6%
Przyjaciele / znajomi —
' $Ci I 11,6%
Media spotecznosciowe —
i I 11,2%
Medyczne strony internetowe m—r
I 11,0%

Radio/telewizja . 16,4%

: o .. I 43,7 %
Nie szukam takich informacji D 26.3%

Czynniki motywujgce do poddania sie
badaniom

Zalecenie lekarza jest najsilniejszym czynnikiemn motywujacym,
jednak otrzymuje je mnigj niz co czwarty ankietowany.

Zalecenie lekarza przekonatoby do badania srednio 60% badanych (DS 55%,
SW 64%), czyli 6 na 10. Na kolejnych miejscach sa bezptatnoéé badania (51%),
dostep blisko domu (27%), kampania informacyjna (26%) i informacja od rodziny
lub znajomych (23%). Tymczasem regularne informowanie o badaniach przez
lekarza POZ potwierdza tylko 23%.

RYCINA 11 Rekomendacjalekarza jako najwigkszy niewykorzystany potencjat

przekonatoby zalecenie lekarza

I <o

jestregularnie informowanych przez POZ

-

Rycina 10. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (N=2207, woj. dolnoslaskie i $wietokrzyskie, 2025).
Rycina11. Zrédto: badanie ,Onkoedukator” (CATI, N=2207, woj. dolno$laskie i $wigtokrzyskie, 2025).
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3.8 Badanie OnkoProf :
osoby zdrowe i po diagnozie

O BADANIU ONKOPROF |

POPULACIJA

Dwie grupy dorostych mieszkancow wojewddztw
dolnoslaskiego i $wietokrzyskiego: 506 osob
zdrowych (bezrozpoznania nowotworu; 252 i254) oraz
365 0s6b po diagnozie i leczeniu nowotworu
(2181147).

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI
Lata2025-2026, dwa oérodki - DCOPiHi SCO.

Charakterystyka grup

METODA

Ankiety internetowe (CAWI) i telefoniczne (CATI).
Kompetencje zdrowotne mierzono 46 pytaniami
odpowiadajacymi europejskiemu kwestionariuszowi
HLS-EU, kompetencje cyfrowe - pytaniami

o korzystanie zinformacji w internecie.

Grupy réznig sie nie tylko diagnoza. Wsréd osdb zdrowych 59% ma mniej niz
40 lat, a 4% - 60 lat i wiecej; wsrdd osdéb po diagnozie 43% ma 60+, 89%
to kobiety, a 63% chorowato na raka piersi. Pomimo ze osoby po diagnozie

sa starsze i w wiekszosci sa to kobiety, dostep do opieki zdrowotnej oceniaja tak

samo jak osoby zdrowe. Grupa 0sdb po diagnozie to przede wszystkim kobiety
(89%) po raku piersi (63%), raku jelita grubego (18%) lub szyjki macicy (17%,).
Ponad 4 na10 ma 60 latiwigcej, a co trzecia osoba jest na emeryturze lub rencie.

Osoby zdrowe sg mtodsze i w wiekszosci pracuja zawodowo (79% wobec 47%).

tatwy dostep do opiekizdrowotnej deklaruje w obu grupach ok. 3 na 4 osoby.

RYCINA 12 Charakterystyka obu grup

@ Osobyzdrowe (N=506) @ Osoby podiagnozie nowotworu (N=365)

Kobiety
Wiek60+ @
Wiek ponizej 40 lat [ ]
Wyksztatcenie wyzsze
Pracuje zarobkowo
Emeryciirencisci @
Orzeczenie o niepetnosprawnosci () o

Dostep do opiekizdrowotnejtatwy

réznica*

o o +35p.p.

L ] +39p.p.
o -54p.p.

o O +7p.p.
o L] -32p.p.
+33p.p.

+16 p.p.

(] -2p.p.

40% 60% 80% 100%

Rycina 12. * Réznica = osoby po diagnozie minus osoby zdrowe, w punktach procentowych; nieskorygowana o wiek i pte¢. Pogrubiono réznice =7 p.p. Zrédto:
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Osoby po diagnozie nowotworu nie roznig sie od osob zdrowych
deklarowanymikompetencjamizdrowotnymi. Roznig sie
doswiadczeniem: lepiej znaja badaniaiczesciejje wykonywaty -
ale te wiedze zdobyty zwykle dopiero w zwigzku z choroba.

Podobny poziom kompetencji zdrowotnych przy odmiennych
doswiadczeniach.

W 46 pytaniach o kompetencje zdrowotne odsetki odpowiedzi ,tatwe” réznia sie
miedzy grupami érednio o 2-3 punkty procentowe. W obu grupach7-9

na 10 osob deklaruje, ze radzi sobie zinformacjami o zdrowiu.

Wiedza o badaniach nabywana jest najczesciej w zwigzku z chorobg.

Kolonoskopie zna 90% osob po diagnozie i 75% zdrowych; zadnego badania
w kierunku raka jelita grubego nie zna 17 % oséb zdrowych. Mammografie wyko-
nato 89% kobiet po diagnozie i 48% zdrowych (w duzej mierze mtodszych).

Niska znajomos¢ zalecanego wieku rozpoczecia badan.

Przedziat 50-59 lat dlaraka jelita grubego wskazuje tylko 9-13% badanych.
Okoto potowa uwaza, ze badania w kierunku raka piersi zaczyna sie przed 30.
rokiem zycia.

Czas oczekiwania jako gtowna bariera dla oséb zdrowych.

Dtugi czas oczekiwania zgtasza 61% osob zdrowych, ktére sie badaty, i28% oséb
po diagnozie. Zadnych barier nie napotkato odpowiednio 13% i 28%.

Obawa przed wynikiem jako bariera wspolna dla obu grup; bariera
finansowa zréznicowana.

8 nal10 osdéb w obu grupach uwaza, ze ludzie boja sie wyniku badania. Brak pienie-
dzy jako powdd wskazuje 65% osdb zdrowychi42% po diagnozie - mimo
ze badania sg bezptatne.

Zroznicowanie preferowanych kanatow komunikacji.

Osoby po diagnozie wolg wideo zosobag méwiagca (80%) i materiaty drukowane
(77%), osoby zdrowe - takze portale internetowe (71%). Kampanie spoteczne
dotarty do 45% osdb po diagnozie i 29% osdb zdrowych. Od jednej trzeciej

do potowy 0sdb po diagnozie nie ma zdania na temat narzedzi Al.

badanie OnkoProf | (DCOPiH, 2025), woj. dolnoslaskie i $wigtokrzyskie.
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Profilaktyka
przeciwnowotworowa

Okoto 40% przypadkow nowotworow ztosliwych mozna
zapobiec poprzez modyfikacje czynnikdw ryzyka, szczepienia
ochronne oraz eliminacje ekspozycjina kancerogeny.

Czym jest Europejski Kodeks Walkiz Rakiem? Europejski Kodeks Walkiz Rakiem: 14 zalecen
Efekt wspotkorzyscidlainnych chordb cywilizacyjnych Programy profilaktyki nowotworéw w Polsce:
zestawienie

Profilaktyka pierwotnaiwtorna
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ok. 40

przypadkow nowotworow
ztosliwych mozna zapobiec

[Espina, 2026;1ARC, 2025]

4.1

12514

zalecen w piatej edyciji
Kodeksu (ECAC5,2025)

ok. 80

ekspertéw przygotowato
publikacje uzasadniajgce
zalecenia

Rozmowa, ktdra ratuje zycie

Niezaleznie od stopnia zaawansowania medycyny, najbardziej
efektywnym ioptacalnym narzedziem w walce zepidemia
nowotworowg pozostaje profilaktyka.

Dotyczy to takze nowoczesnych terapii i medycyny personalizowanej, dobieranej
w zaleznosci od czynnikdw genetycznych. Szacunki epidemiologiczne wskazuja,
ze okoto 40% zachorowan na nowotwory ztosliwe mozna zapobiec poprzez
modyfikacje indywidualnych czynnikow ryzyka, szczepienia ochronne oraz elimi-
nacje Srodowiskowych i zawodowych ekspozycji na kancerogeny [Espina, 2026;
IARC, 2025]. Wedtug IARC przestrzeganie wszystkich zalecen Kodeksu mogtoby
zmniejszy¢ obciazenie nowotworami w Unii Europejskiej prawie o potowe [IARC,
2026Db].

Profilaktyka obejmuje swiadomos¢ i wiedze, a przede wszystkim dziatania ogra-
niczajace czynniki ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do choroby nowotworowe;.
Co istotne, te same czynniki zwiekszaja ryzyko chordb sercowo-naczyniowych,
np. zawatu serca czy udaru mozgu.

Narodowym i migedzynarodowym standardem edukacyjnym w tym
zakresie jest Europejski Kodeks Walki z Rakiem (ang. European Code
Against Cancer, ECAC) [Espina, 2026; IARC, 2025]. Kodeks jest inicjatywa
Komisji Europejskiej, uruchomiona po raz pierwszy w 1987 roku.
Od momentu powstania stuzy jako kompendium wiedzy opartej na dowo-
dach naukowych (ang. evidence-based medicine, EBM), majace na celu
poinformowanie obywateli o dziataniach, ktére moga podjac¢ w celu obni-
zenia indywidualnego ryzyka zachorowania na nowotwor [Espina, 2026;
IARC, 2025].

Czym jest Europejski Kodeks Walkiz Rakiem?

To zestaw zalecen opracowanych przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad
Rakiem (IARC) i Komisje Europejska. Ma na celu zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory poprzez dziatania profilaktyczne (dotyczace profi-
laktyki pierwotnejiwtdrnej) oparte na dowodach naukowych [IARC, 2026c].

Kluczowa innowacjag piatej edycji Kodeksu (ECAC5) z 2025 roku jest odejscie
od wytacznego kierowania komunikatow do indywidualnych oséb na rzecz row-
nolegtego sformutowania rekomendacji dla decydentéw politycznych (ang.
policy recommendations) [EPHA, b.d.; Schiiz, 2026]. Zespdt ekspertdw uznat,
Ze sama wiedza jednostki nie wystarcza do trwatej zmiany nawykow, jesli otocze-
nie spoteczne, prawne i ekonomiczne nie sprzyja dokonywaniu zdrowych
wyboréw [EPHA, b.d.; IARC, 2026c]. W przygotowaniu publikacji naukowych uza-
sadniajacych zalecenia uczestniczyto ok. 80 ekspertdw [IARC, 2026b].
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ECACS rozszerzyt takze liczbe bezposrednich zalecen z 12 do 14, wprowadzajac
nowe lub zaktualizowane obszary dotyczace m.in. zanieczyszczenia powietrza,
produktéow nikotynowych nowej generacji (vaping), zywnosci wysokoprzetworzo-
nej, profilaktyki raka ptuca oraz rozszerzenia szczepien przeciwko HPV na chtop-
cow, testowania i leczenia zakazen HCV, HIV i Helicobacter pylori, a takze zmiany
zalecenia dotyczacego alkoholu z ,ograniczaj” na ,unikaj” [IARC, b.d.-b; IARC, b.d.-
c; Feliu,2026; Schiiz, 2026].

ZALECENIA ECAC5 DLA DECYDENTOW: PARAMETRY PROGRAMOW
PRZESIEWOWYCH

Rak jelita grubego testimmunochemiczny na krew utajong w kale (FIT)
co 2 lataw wieku 50-74 lat (jednorazowa endoskopia
jako alternatywa)

Rak piersi mammografia cyfrowa co 2 lata w wieku 50-69 lat
(zrozwazeniem grup 45-49i70-74 |at)

Rak szyjki macicy test HPV w odstepach nie krotszych niz 5 lat w wieku 30-
65 lat
Rak ptuca niskodawkowa tomografia komputerowa ptuc

corocznie (preferowane) lub co 2 lata, potaczona
zleczeniem uzaleznienia od tytoniu [IARC, 2025]

Polskie programy rdznia sie od tych parametréw, m.in. modelem badania
raka jelita grubego (kolonoskopia) i przedziatami wieku.

Efekt wspotkorzyscidlainnych choréb
cywilizacyjnych

Profilaktyka onkologiczna charakteryzuje sie tzw. efektem wspdtkorzysci. Mody-
fikowalne czynniki ryzyka odpowiedzialne za inicjacje nowotwordw, takie jak
palenie tytoniu, nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej, otytosc oraz spo-
zywanie alkoholu, stanowig jednoczesnie kluczowe czynniki rozwoju innych gtow-
nych chordb cywilizacyjnych, tzw. chordb przewlektych niezakaznych (ang. non-
communicable diseases, NCD). Naleza do nich choroby uktadu krazenia (zawat
miesnia sercowego, udar mdézgu, nadcisnienie tetnicze), cukrzyca typu 2, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) [IARC, 2025].

WSPOLNE CZYNNIKI RYZYKA MNIEJSZE RYZYKO

palenie tytoniu

nieprawidtowa dieta chordb uktadu krazenia
brak aktywnosci cukrzycy typu 2
otytosc POChP

alkohol sttuszczeniowej choroby watroby

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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Ograniczenie tych czynnikéw przynosi korzysci dzieki wspdlnym mechanizmom:
redukcji ogdlnoustrojowego stanu zapalnego, obnizeniu poziomu stresu oksyda-
cyjnego oraz poprawie wrazliwosci tkanek na insuline. Systemowa inwestycja
w prewencje onkologiczna przynosi zatem wielokrotny zwrot w postaci ogdlnej
poprawy stanu zdrowia publicznego.

Kodeks wskazuje takze wspdtkorzysci pozostatych zalecen: karmienie piersia
sprzyja zdrowiu matki i dziecka, ograniczanie narazen w pracy i w srodowisku
zmniejsza ryzyko chordb uktadu oddechowego, zapobieganie zakazeniom chroni
m.in. przed marskoscia watroby, a hormonalna terapia menopauzalna nie chroni
serca ani mozgu [IARC, 2025]. Alkohol jest przyczynowo zwiagzany z ok. 60 jednost-
kami chorobowymi, a bierne palenie zwieksza ryzyko choroby niedokrwiennej
sercaiudaruuosob niepalacych[Feliu, 2026].

4.3 Profilaktyka pierwotnaiwtérna
Cel

Do kogo jest kierowana

Moment dziatania

Co sie dzigki temu
zmienia

W Kodeksie walki
zrakiem

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

Nie dopusci¢ do powstania choroby

Do ludzi zdrowychidoich srodowiska zycia.

Wykry¢ chorobe, zanim
da objawy

Do 0séb bez objawdw,

Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego w Polsce behawioralne czynniki
ryzyka odpowiadaja za utrate 26% lat przezytych
w zdrowiu (31% u mezczyzni20% u kobiet) oraz

przyczyniaja sie do 36% zgonow (43%

umezczyzni29% u kobiet) [NIZP PZH-PIB, 2025].

Zanim choroba powstanie, na etapie narazenia

na czynnikiryzyka

Mniej ludzi choruje

Zalecenia 1-13 dotycza profilaktyki pierwotnej,

czylizapobiegania powstaniu nowotworu.

Zalecenie 12 obejmuje tez testowanie i leczenie

zakazen onkogennych.

w okreslonym wieku lub grupie
ryzyka

Gdy choroba lub zmiana
przednowotworowa juzistnieje, ale
nie daje objawdw

Tyle samo ludzi choruje, ale
mniej umiera

(wraku jelita grubego i szyjkimacicy
takze mniej choruje, dzieki usuwaniu
zmian przednowotworowych)

Zalecenie 14 to profilaktyka wtdrna,
czyliwczesne wykrycie
nowotwordéw, zanim dadza objawy
(mammografia, test HPV HR,
kolonoskopia, niskodawkowa
tomografia ptuc).

39



Onkoedukator - Raport koncowy

04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

4.4 Europejski Kodeks Walki z Rakiem:
14 zalecen

Kazde zalecenie opisano w tym samym uktadzie: co mowi
Kodeks, dlaczego to dziata, jak to wyglada w Polsceiile daje.

0 Palenie tytoniu

ZALECENIE

Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci ani e-papierosow. Jesli palisz, rzu¢.

DLACZEGO TO DZIALA

Dym tytoniowy zawiera ponad 7000
zwiazkdw chemicznych, z czego co naj-
mniej 69 ma udowodnione dziatanie rako-
tworcze [IARC, 2012a; Feliu, 2026]. Dotyczy
to zaréwno palenia czynnego, jak i bier-
nego [WHO, 2003].

Palenie odpowiada za okoto jeden
na pie¢ nowotwordw (w Europie w 2018 .
28% zachorowan u mezczyzn i 10%
u kobiet): przede wszystkim raka ptuca
i krtani, ale takze raka pecherza moczo-
wego, nerkii trzustki [Feliu, 2026].

Produkty nowej generacji, w tym e-
papierosy, sa wolne od substancji smoli-
stych powstajacych w procesie spalania,
ale dostarczajg nikotyne oraz toksyczne
substancje aromatyzujace i rozpuszczal-
niki [Feliu, 2026]. W czesci badan ich
codzienne uzywanie wiagzato sig¢ z wigk-
szym ryzykiem zawatu serca, udaru,
zaostrzen astmy i przewlektego zapalenia
oskrzeli; dtugoterminowe skutki, w tym
nowotworowe, pozostajg niepewne [Feliu,

40

2026]. Nie sa produktem obojetnym,
dlatego zalecenie ECAC5 obejmuje
je wprost [Espina, 2026].

Uzywanie e-papierosdéw przez osoby
mtode, ktdre nigdy nie pality, wiaze sie
z ponad trzykrotnie wyzszymi szansami
rozpoczecia palenia papierosow.

JAKTO WYGLADA W POLSCE

28,8%

mezczyzn i 20,3% kobiet pali codziennie,
czyli okoto trzech na dziesieciu mezczyzn
i dwie na dziesie¢ kobiet. Od 2014 r.
zaznacza sie zahamowanie trendu spad-
kowego [NIZP PZH-PIB, 2025].

We wszystkich grupach wieku ponizej
75 lat pala czesciej mezczyzni. Najwyzsze
odsetki dotycza wieku 40-59 lat: 34,5%
mezczyzn i 25,0% kobiet [NIZP PZH-PIB,
2025].

Elektroniczne zamienniki wyrobow tyto-
niowych stosuje codziennie 19,8% mez-
czyzn i 12,0% kobiet w wieku 20-39 lat;
w wieku 40-59 lat odsetki te wynosza
odpowiednio 7,9% i 6,8% [NIZP PZH-PIB,
2025].

W badaniu Onkoedukator do palenia
papierosdéw przyznato sie 27% respon-
dentéw z wojewddztwa dolnoslaskiego
i 31% ze $wietokrzyskiego (dane wtasne
zbadania Onkoedukator).

ILE TO DAJE

90%

nadmiarowego ryzyka zgonu zwiazanego
z paleniem pozwala unikna¢ rzucenie
palenia przed 40. rokiem zycia, a przed
30. rokiem zycia ponad 97% [Pirie, 2013;
U.S.DHHS, 2020].

Zaprzestanie palenia przynosi korzysci
w kazdym wieku: ryzyko zmniejsza sie
z kazdym rokiem od rzucenia [U.S. DHHS,
2020]. Dziesig¢ lat po rzuceniu ryzyko raka
ptuca spada o potowe [U.S. DHHS, 2020].

Rzucenie palenia jest pojedyncza
decyzja o najwigkszym  efekcie
zdrowotnym, jaka cztowiek moze

podjaé samodzielnie, i dziata w kazdym
wieku.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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ZALECENIE

Onkoedukator - Raport koncowy

Narazenie na dym tytoniowy w otoczeniu

Zadbaj o to, aby twdj domisamochdd byty wolne od dymu tytoniowego.

DLACZEGO TO DZIALA

JAKTO WYGLADA W POLSCE

ILE TO DAJE

Dym unoszacy sie z tlagcego sie
papierosa zawiera te same substan-
cje rakotwoércze co dym wdychany
przez palacza, a w przypadku niekto-
rych  kancerogendw, takich jak
benzen czy nitrozoaminy, nawet
w wyzszych stezeniach [IARC, 2012a;
Feliu, 2026]. Osoba niepalgca wdycha
je bez filtra i bez mozliwosci kontroli
dawki [WHO, 20071].

Dom i samochdd to jedyne miejsca,
w ktéorych o ekspozycji decyduje
osoba prywatna, a nie przepis prawa.
Kazdy z nas ma wptyw na indywidu-
alne ograniczenia dymu z papieroséw
wdomuiw samochodzie [Feliu, 2026].

+9,2p.p.

Palenie jest wyraznie czestsze w mia-
stach niz na wsi: 0 5,9 punktu procen-
towego u mezczyzn i o 9,2 punktu
u kobiet. W zabudowie wielorodzinnej
oznacza to wieksza ekspozycje oséb
niepalgcych na dym tytoniowy z oto-
czenia [NIZP PZH-PIB, 2025].

24%

Tyle wynosi wzrost ryzyka raka ptuca
u o0soéb niepalacych narazonych
na bierne palenie [Vineis, 2007; Feliu,
2026; Possenti, 2024]. Ryzyko rosnie
z intensywnoscia i czasem narazenia,
a bezpieczny poziom ekspozycji nie
istnieje [Feliu, 2026].

W krajach Unii Europejskiej 16-24%
zachorowan na raka ptuca u oséb
nigdy niepalacych i dawnych palaczy
przypisuje sie biernemu paleniu
[Vineis, 2007; Feliu, 2026].

Dym tytoniowy w domu jest jedna
z bezposrednich przyczyn zespotu
nagtego zgonu niemowlat, nawraca-
jacych zapaleh ptuc oraz ciezkich
atakow astmy u dzieci [U.S. DHHS,
2006; WHO, 2007].

W JEDNYM ZDANIU

Osoba, ktdra pali wytacznie w domu lub w samochodzie, naraza

bliskich na kancerogen, przed ktorym nie majag oni zadnej mozli-
woscisie ochronic.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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ZALECENIE

04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

Nadwagaiotytos¢

Podejmuj dziatania, aby zapobiega¢ nadwadze i otytosci lub je kontrolowac [Espina,

2026;1ARC, 2026a]:

Ogranicz spozycie zywnosciwysokokalorycznej, bogatejw cukier, ttuszczisol.

Ogranicz spozycie napojow o wysokiej zawartosci cukru. Pij gtéwnie wode i napoje niestodzone.

Ogranicz spozycie zywnosci wysokoprzetworzonej.

DLACZEGO TO DZIALA JAK TO WYGLADA W POLSCE ILE TO DAJE

Tkanka ttuszczowa jest aktywnym 64% / 48% +5 BMl

narzadem wydzielania wewnetrz-

negol JeJ nadmiar Wywo+uje przewle_ W 2025 r. Zbyt WySOka masa C|a+a KaZdy Wzrost WSkaZ'nIka BMI

kty, podostry stan zapalny, podwyz-
sza poziom insuliny oraz insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu IGF-1,
a u kobiet zwigksza stezenie wolnych
estrogendw [Leitzmann, 2026;
WCRF/AICR, 2018].

Nadwaga i otytos¢ sa udowodniong
przyczyna co najmniej 13 rodzajéw
raka, w tym raka trzonu macicy, piersi
po menopauzie, jelita grubego, nerki,
trzustki i watroby [Leitzmann, 2026;
Lauby-Secretan, 2016].

Otytos¢ jest drugim po paleniu
tytoniu najwazniejszym czynnikiem
ryzyka nowotwordw, na ktéry mozna
wptynaé [Espina, 2026; Leitzmann,
2026].

(BMI = 25) dotyczyta 64% mezczyzn
i 48% kobiet w wieku 20 lat lub
wiecej, a otytos¢ (BMI = 30) odpo-
wiednio 15% i 13% [NIZP PZH-PIB,
2025].

Problem znacznie czesciej dotyczy
mezczyzn: potowa wazy zbyt duzo juz
w wieku 20-39 lat, a w wieku 60-84
lata udziat ten przekracza trzy
czwarte. W stosunku do 2018 r. cze-
stos¢ zbyt wysokiej masy ciata
wzrosta o 7,2 punktu procentowego
u kobiet i 0 5,3 punktu u mezczyzn
[NIZP PZH-PIB, 2025].

o 5 punktow, na przyktad z 25 na 30,
zwigksza ryzyko raka trzonu macicy
o okoto 50%, gruczolakoraka prze-
tyku o okoto 48% i raka nerki o okoto
24% [Leitzmann, 2026; WCRF/AICR,
2018; Renehan, 2008].

Strefa o najnizszym ryzyku pozostaje
BMI w przedziale 18,5-24,9
[WCRF/AICR, 2018].

W JEDNYM ZDANIU

Utrzymanie prawidtowej masy ciata jest drugim po niepaleniu naj-
silniejszym dziataniem ochronnym, a jego efekt daje sie wyrazic¢
liczbowo na kazde piec¢ punktow BMI.

42 Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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ZALECENIE

Aktywnosc¢ fizyczna

Onkoedukator - Raport koncowy

Badz aktywny fizycznie w codziennym Zyciu. Ogranicz czas spedzany na siedzaco

[Espina, 2026; IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA JAKTO WYGLADA W POLSCE ILE TO DAJE

Regularny wysitek obniza poziom kra- 6 na 'IO 13_38%

zacej insuliny i hormondw steroido-

wych, przyspiesza prace jelit (skraca- dorostych (58%) w wieku 20 lat lub Tyle wedtug rdéznych szacunkéw

jac czas kontaktu nabtonka z toksy-
nami pokarmowymi) oraz stymuluje
uktad odpornosciowy do skutecz-
niejszego nadzoru nad komodrkami
nowotworowymi 2026;

WCRF/AICR, 2018].

[Leitzmann,

Siedzacy tryb zycia dziata niekorzyst-
nie niezaleznie od poziomu aktywno-
éci fizycznej i na podstawie badan
obserwacyjnych stanowi niezalezny
czynnik  ryzyka 2022;
Leitzmann, 2026].

[Hermelink,

wiecej nie wykonuje rekreacyjnych
¢wiczen wymagajacych przynajmniej
umiarkowanego wysitku,
a 3 na 10 (27%) nie ¢wiczy ani nawet
nie spaceruje. Rekomendacje WHO
spetnia tylko jedna osoba na trzy
(29%) [NIZP PZH-PIB, 2025].

Wsrod mtodziezy zalecenia WHO
spetnia 29% chtopcow i 21% dziew-
czat w wieku 11-12 lat, a wsréd 14-15-
latkdw juz tylko 19% i12% [Mazur, 2022;
NIZP PZH-PIB, 2025].

W badaniu Onkoedukator nie podej-
muje aktywnosci fizycznej 39%
respondentow z wojewddztwa dol-
noslaskiego i 42% ze Swietokrzy-
skiego; regularnie (co najmniej 3 razy
w tygodniu) ¢wiczy odpowiednio 17%
i 12% (dane wtasne z badania Onko-
edukator).

wynosi spadek ryzyka raka piersi
u kobiet przy regularnej aktywnosci
fizycznej uprawianej dtuzej niz 5 lat
[AOTMIT, 2024; Leitzmann, 2026].

W analizie danych 1,44 min dorostych
najwyzszy w poréwnaniu z najnizszym
poziomem aktywnosci w czasie
wolnym wigzat sie z nizszym ryzykiem
raka okreznicy (HR ok. 0,84), trzonu
macicy (ok. 0,79) i piersi (ok. 0,90)
[Moore, 2016].

Aktywnos¢ fizyczna dziata
ochronnie w dwojaki sposéb:
bezposrednio obniza ryzyko
i zapobiega nadwadze.

Ograniczenie czasu siedzenia jest
odrebnym, uzupetniajgcym celem
[Hermelink, 2022].

W JEDNYM ZDANIU

obnizaja ryzyko kilku nowotworow.

Kazdy ruch sie liczy: regularna aktywnosc i krotszy czas siedzenia

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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e Dieta

ZALECENIE
Wiacz do codziennej diety duzo produktéw petnoziarnistych, warzyw, roslin stragczkowych

04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

i owocow. Ogranicz spozycie czerwonego migsa i unikaj przetworzonego migsa [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

JAKTO WYGLADA W POLSCE

ILETO DAJE

Btonnik z produktéw petnoziarnistych,
warzyw i roslin straczkowych przyspiesza
pasaz jelitowy i skraca czas kontaktu sub-
stancji rakotwodrczych z nabtonkiem jelita
[WCRF/AICR, 2018].

Mieso przetworzone zostato przez IARC
zaklasyfikowane jako czynnik rakotworczy
o udowodnionym dziataniu u ludzi,
a mieso czerwone jako prawdopodobnie
rakotworcze. Odpowiadaja za to miedzy
innymi zwigzki N-nitrozowe oraz aminy
heterocykliczne powstajace przy
obrébce w wysokiej temperaturze
[Bouvard, 2015; IARC, 2018a].

Sposdb  zywienia Polakow odbiega
od zalecen. Niewystarczajace jest przede
wszystkim spozycie warzyw i owocow,
zbyt duze spozycie migsa czerwonego,
przetwordw miesnych i soli. Zbyt mate
jest spozycie btonnika [Stos, 2021].

Prawie wszyscy badani spozywaja séd
w ilo$ciach przekraczajgcych zalecenia.

Wiecej niekorzystnych zwyczajow odno-
towano u mezczyzn: rzadziej niz kobiety
jedza zalecane porcje warzyw i owocow,
czesciej mieso czerwone, przetwory
miesne i produkty typu fast food.

+18%

Tyle wynosi wzrost ryzyka raka jelita
grubego przy kazdych 50 g miesa prze-
tworzonego dziennie, a przy kazdych
100 g migsa czerwonego ok. 17%
[Bouvard, 2015]. Kazde dodatkowe
10 g btonnika dziennie wiaze sie z obnize-
niem tego ryzyka o ok. 10% [Aune, 2011].

W JEDNYM ZDANIU

Talerz oparty na warzywach, roslinach stragczkowych i petnym ziarnie, z ograni-

czeniem migsa czerwonego irezygnacja z miesa przetworzonego, obniza ryzyko

raka.

a Alkohol

ZALECENIE

Unikaj napojow alkoholowych [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

To istotna zmiana wzgledem poprzedniej
edycji Kodeksu, ktéra zalecata
ograniczanie spozycia. ECAC5 zaleca
unikanie alkoholu, poniewaz zaden
poziom spozycia nie jest wolny
od ryzyka nowotworu [Feliu, 2026].

Etanol w organizmie przeksztatca sie
w aldehyd octowy, substancje o udo-
wodnionym  dziataniu  rakotwdrczym

44

u ludzi, uszkadzajgcg DNA. Alkohol zwigk-
sza ponadto stezenie estrogendw [IARC,
2012al].

W profilaktyce nowotwordw bezpieczna
dawka alkoholu nie istnieje. Ryzyko rosnie
od pierwszej porcji, a nie dopiero
po przekroczeniu jakiego$  progu
[Anderson, 2023; Feliu, 2026].

Alkohol i tyton dziataja synergicznie
w nowotworach gtowy i szyi, czyli tagczne
ryzyko jest wieksze niz suma ryzyk zwigza-
nych z kazdym z tych czynnikdw osobno
[Feliu, 2026]. Wystarczajagce dowody
dotycza raka jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, Zzotadka, jelita grubego,
watroby i piersi [Feliu, 2026].

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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0 Karmienie piersia

ZALECENIE

Karm dziecko piersia jak najdtuzej [IARC, 2026a].

Onkoedukator - Raport koncowy

DLACZEGO TO DZIALA

JAKTO WYGLADA W POLSCE

W okresie laktacji zahamowana jest owu-
lacja, co zmniejsza skumulowana w ciagu
zycia ekspozycje na estrogeny.

Pod koniec okresu laktacji w gruczole
piersiowym zachodzi proces zmasowanej
apoptozy, czyli programowanej $mierci
komorek. Usuwa on takze komorki
z nagromadzonymi uszkodzeniami DNA
[Leitzmann, 2026; WCRF/AICR, 2018].

Korzys¢ jest obustronna: dotyczy matki
i dziecka [IARC, 2025].

54,1%

dzieci byto karmionych piersig co naj-
mniej 6 miesiecy wedtug badania
PITNUTS 2016; krécej niz 6 miesiecy
39,7%, a 6,2% nie byto karmionych piersia
nigdy. W wieku 13-36 miesiecy piersia
karmionych byto nadal 10% dzieci
[Dzielska, 2025].

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH-PIB w raporcie o sytuacji zdrowotnej
ludnos$ci Polski wskazuje intensyfikacje

dziatann promujacych karmienie piersia
jako kluczowa rekomendacje dla popula-
cjinajmtodszych dzieci[Dzielska, 2025].

ILE TO DAJE

> 1rok

Dziatanie ochronne wobec raka piersi jest
wyrazniejsze przy tacznym karmieniu
trwajacym powyzej roku. Kazde 12 mie-
siecy karmienia piersig (tacznie dla
wszystkich  dzieci) zmniejsza ryzyko
wzgledne raka piersi o 4,3%, niezaleznie
od zmniejszenia o 7,0% zwiazanego
zkazdym porodem [CGHFBC, 2002].

W JEDNYM ZDANIU

rosnie ztacznym czasem karmienia.

Kazdy miesiac karmienia piersiag obniza ryzyko raka piersi u matki, a korzysc

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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ZALECENIE

04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

° Ekspozycja na stonce

Unikaj nadmiernej ekspozycji na stonce, szczegdlnie u dzieci. Stosuj ochrone przeciwstoneczng.

Nigdy nie korzystaj z solarium [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

Zaréwno naturalne promieniowanie sto-
neczne, jak i sztuczne z lamp opalajacych
zostato zaklasyfikowane przez IARC jako
udowodniony  czynnik  rakotwodrczy.
Uszkadza ono bezposrednio DNA
komorek skory, prowadzac do czerniaka
oraz nowotwordw nieczerniakowych: raka
podstawnokomadrkowego i kolczystoko-
morkowego [IARC, 2012d].

Nie istnieje bezpieczne sztuczne opala-
nie. Solarium nie ,przygotowuje skory
do stonca”.

JAKTO WYGLADA W POLSCE

x 2

Czerniak skory jest nowotworem, ktérego
czestos$¢ gwattownie wzrasta w polskiej
populacji: w latach 1999-2022 zachoro-
walno$¢ w przyblizeniu podwoita sie
u obu pfci. W 2022 r. najwyzszy standary-
zowany wspotczynnik zachorowalnosci
dotyczyt mezczyzn w miastach (13,2
na 100 tys.), a najnizszy kobiet na wsi (8,4
nal00 tys.) [Didkowska, 2025].

ILE TO DAJE

+59%

Tyle wynosi wzrost ryzyka czerniaka przy
rozpoczeciu korzystania z solarium przed
35. rokiem zycia [Boniol, 2012]. Wczesniej-
szaanalizalARCz2007r. podawata 75%.

Ciezkie poparzenia stoneczne z powsta-
waniem pecherzy, przebyte w dziecin-
stwie lub okresie dojrzewania, podwajaja
ryzyko czerniaka w dorostym zyciu
[Gandini, 2005].

Codzienne i prawidtowe stosowanie
kremaow z filtrem (minimum SPF 15, najle-
piej 30-50) obniza ryzyko czerniaka
o okoto 50%, a raka kolczystokomorko-
wego o okoto 40%. Dane pochodza
z badania w Australii, w ktérym poréwny-
wano codzienne i dowolne stosowanie
filtra [Green, 1999: Green, 2011].

W JEDNYM ZDANIU

Cien, odziez i filtr chronig przed czerniakiem, a solarium nie ma bezpieczne;
dawki.
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ZALECENIE

o Czynnikirakotworcze w miejscu pracy

Onkoedukator - Raport koncowy

Zapoznaj sie z czynnikami rakotworczymi wystepujacymi w miejscu pracy i popros pracodawce,

aby zadbat o twoje bezpieczenstwo. Zawsze przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i higieny pracy

[IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

Azbest jest czynnikiem rakotwdrczym
o udowodnionym dziataniu u ludzi
i gtéwna przyczyna miedzybtoniaka
optucnej; drastycznie zwigksza tez ryzyko
raka ptuca, szczegodlnie w potaczeniu
z paleniem. Udowodnionym kanceroge-
nem jest rowniez pyt krzemionkowy,
obecny w budownictwie i gdrnictwie
[IARC, 2012c].

Noszenie masek z odpowiednimi filtrami,
odziezy ochronnej i dbanie o wentylacje
nie jest wymogiem biurokratycznym, lecz
wazna bariera blokujacg dostep substan-

cji toksycznych do ptuc i krwiobiegu.
Zgodnie z hierarchig $rodkdéw prewenc;ji
pierwszenstwo maja jednak eliminacja lub
zastgpienie czynnika oraz rozwigzania
techniczne (hermetyzacja, wentylacja
miejscowa); Srodki ochrony indywidualnej
sg ostatnim szczeblem ochrony [Jochems,
2026].

JAKTO WYGLADA W POLSCE

od 50 lat

Narazenie zawodowe na krzemionke,
beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwiazki
arsenu, spaliny silnikéw Diesla, dym

weglowy lub sadze to jedno z kryteridw
wczesniejszego wejscia, od 50. roku
zycia, do programu badan przesiewo-
wych raka ptuca [Rozporzadzenie MZ,
2026].

ILE TO DAJE

+40%

Tyle wynosi wzrost ryzyka raka ptuca przy
regularnej ekspozycji na spaliny silnikdw
Diesla w miejscu pracy [IARC, 2014]. Prze-
wlekty kontakt z benzenem jest bezpo-
$rednio powigzany ze wzrostem ryzyka
ostrej biataczki szpikowej [IARC, 2018Db].

W JEDNYM ZDANIU

Najlepsza ochrona w pracy to usuniecie czynnika rakotworczego u Zrédta;

maska jest ostatnig, a nie pierwsza linig obrony.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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@ Radon w pomieszczeniach

ZALECENIE

Dowiedz sig, jaki jest poziom radonu w twojej okolicy, sprawdzajac lokalng mape radonows.

Skorzystaj z pomocy specjalistow, aby zmierzyé poziom radonu w domu i w razie potrzeby
go obnizy¢ [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

Radon jest bezbarwnym i bezwonnym
gazem promieniotwodrczym, ktory prze-
dostaje sie z gruntu do budynkow. Wdy-
chanie go powoduje osadzanie sie radio-
aktywnych czgstek w ptucach i uszkodze-
nie DNATIARC, 2012d].

Jest to jedyne zalecenie Kodeksu doty-
czace zagrozenia, ktérego nie da sie
wykry¢ zmystami, stad nacisk na pomiar,
anie naodczucie.

JAKTO WYGLADA W POLSCE

300Bg/ms3

Tyle wynosiw Polsce poziom referencyjny
$redniorocznego stezenia radonu
w  pomieszczeniach  przeznaczonych
na pobyt ludzi i w miejscach pracy

[Ustawa, 2019]; WHO zaleca poziom
100 Bg/m3, a gdy nie jest to mozliwe, nie
wyzszy niz 300 Bg/m3 [WHO, 2009].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wska-
zuje 27 powiatdw z 6 wojewddztw,
w ktoérych stezenie radonu w znacznej
liczbie budynkéw moze przekraczad
poziom referencyjny. 14 z nich lezy
w wojewddztwie dolnoslgskim  (m.in.
Jelenia Géra, Watbrzych, powiat ktodzki),
a 3 w Swietokrzyskim (kielecki, opatowski,
skarzyski), czyli w obu wojewddztwach
objetych  badaniem  Onkoedukator
[Rozporzadzenie MZ,2020].

ILE TO DAJE
3-14%
wszystkich przypadkow raka ptuca przy-

pisuje radonowi WHO. Radon jest druga
po paleniu tytoniu najczestsza przyczyna

raka ptuca na $wiecie i gtdwna przyczyna
tej choroby u 0sdb, ktére nigdy nie pality
[WHO, 2009].

Jesli w domu o wysokim stezeniu radonu
mieszka osoba palaca, jej ryzyko zacho-
rowania na raka ptuca jest nawet 25-
krotnie wyzsze niz u osoby niepalacej
w bezpiecznym srodowisku. Mnoznik ok.
25 wynika gtéwnie z palenia: skumulo-
wane ryzyko zgonu z powodu raka ptuca
do 75. roku zycia przy stezeniu radonu O,
100 i 400 Bg/m3 wynosi ok. 0,4%, 0,5%
i 0,7% u 0sdb nigdy niepalacych oraz ok.
10%, 12% i 16% u palaczy. Kazde
100 Ba/m3 zwigksza ryzyko o ok. 16%
[Darby, 2005].

W liczbach bezwzglednych obnizenie ste-
zenia radonu przynosi wiec najwieksza
korzys¢ osobom palacym, a rzucenie
palenia wieksza nizsamo obnizenie steze-
niaradonu.

W JEDNYM ZDANIU

jestpomiar.

Radonu nie widac¢ ani nie czu¢, dlatego jedyna droga do bezpiecznego domu

48

Rozmowa, ktéra ratuje zycie



04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

ZALECENIE

° Zanieczyszczenie powietrza

Onkoedukator - Raport koncowy

Podejmij dziatania, aby zmniejszy¢ narazenie na zanieczyszczenie powietrza [IARC, 2026a]:

Korzystajz transportu publicznego, wybieraj spacer lub jazde na rowerze zamiast samochodu.

Podczas spacerdw, jazdy narowerze lub ¢wiczen wybieraj trasy o mniejszym natezeniu ruchu drogowego.

Dbaj o to, aby twoj dom byt wolny od dymu, unikaj palenia materiatéw takich jak wegiel czy drewno.

Wspieraj polityki poprawiajace jakos¢ powietrza.

DLACZEGO TO DZIALA

Pyty zawieszone i substancje towarzy-
szace spalaniu paliw statych wnikaja
w gtab drzewa oskrzelowego i wywotuja
przewlekty stan zapalny oraz uszkodzenia
DNA nabtonka drég oddechowych.
Zanieczyszczenie powietrza atmosfe-
rycznego i pyt zawieszony sklasyfikowano
jako kancerogeny grupy 1[IARC, 2016].

Jest to
ktérego
przede wszystkim od decyzji organdw
publicznych, samorzadowych i central-
nych, a w bardzo ograniczonym zakresie
od wyboréw pojedynczej osoby (np.
decyzji o przeprowadzce). Ostatni pod-
punkt zalecenia méwi o tym wprost.

jedyne zalecenie Kodeksu,
skuteczna realizacja zalezy

JAKTO WYGLADA W POLSCE

14%

zgonow z powodu raka ptuca na $wiecie
wynika z zanieczyszczenia powietrza
wedtug  opracowan  IASLC  (ang.
International Association for the Study
of Lung Cancer) przedstawionych
na World Conference on Lung Cancer
w 2021 r. Polska znalazta sie na drugim
miejscu wsrod analizowanych krajow pod
wzgledem liczby zgondw z powodu raka
ptuca przypisywanych pytom zawieszo-
nym (27,97 na 100 tys. oséb w wieku 50-
69 latw 2019 1.) [Berg, 2021].

> 24 tys.

przedwczesnych zgonow rocznie
(ze wszystkich przyczyn) przypisano
w latach 2019-2023 dtugotrwatemu
narazeniu na pyt PM2,5 powyzej wartosci
zalecanej przez WHO (5 ug/m3). Liczba

ta spadata srednio o ok. 12% rocznie:
z27,6 tys. w 2019 1. do 18,1 tys. w 2023 r.
Warto$¢ 10 ug/m3, przyjeta w rewizji
dyrektywy UE, przekracza obecnie
2992380 powiatow [Skotak, 2025].

ILE TO DAJE
o,
+9%
Tyle wynosi wzrost ryzyka raka ptuca przy

kazdych 10 ug/m3 pytu PM2,5 w metaana-
lizie (RR1,09) [Hamra, 2014].

Dziatania systemowe przynosza mierzalny
efekt: po zakazie sprzedazy wegla
kamiennego w Dublinie w 1990 r. stezenie
dymu czarnego spadto o ok. 70%, a stan-
daryzowana umieralno$¢ z przyczyn
oddechowych o0 15,5% i sercowo-naczy-
niowych 010,3% [Clancy, 2002].

W JEDNYM ZDANIU

Czyste powietrze to przede wszystkim decyzje gmin i panstwa, ale wybdr zrodta
ogrzewaniaitrasy spacerutezmaznaczenie.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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e Infekcyjne czynnikirakotworcze

ZALECENIE

Szczep dziewczeta i chtopcow przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) w wieku zalecanym w twoim kraju.

Badaj sie i lecz wirusowe zapalenie watroby typu B i C, zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) oraz bakterig Helicobacter pylori, zgodnie z zaleceniami obowigzujgcymi w twoim kraju [IARC, 2026al].

DLACZEGO TO DZIALA

Przewlekte zakazenie wirusem HPV
o wysokim potencjale onkogennym jest
warunkiem koniecznym rozwoju raka
szyjki macicy. Ten sam wirus odpowiada
za raka odbytu, sromu, pochwy, pracia
oraz rosnaca liczbe nowotwordw jamy
ustnejigardta[IARC, 2012b].

Przewlekte zakazenie wirusem HBV pro-
wadzi do marskosci i jest gtdwnym czyn-
nikiem ryzyka pierwotnego raka watroby.
Zakazenie Helicobacter pylori jest
gtownym czynnikiem ryzyka raka zotadka
[IARC, 2012b].

To jedyne zalecenie, ktdére taczy oba
poziomy profilaktyki: szczepienie zapo-
biega zakazeniu (profilaktyka pierwotna),
a wykrycie i leczenie przerywa zakazenie
juzistniejace (profilaktyka wtdérna).

JAKTO WYGLADA W POLSCE

9-14 |at

Rzadowy ogdlnopolski program bezptat-
nych szczepien HPV dla dziewczat
i chtopcodw w wieku 9-14 lat rozpoczat sie
1 czerwca 2023 r. jako element realizacji

zatozen Narodowej Strategii Onkologicz-
nej 2020-2030 [NSO, 2020]. Od 1 wrze-
$nia 2024 r. program rozszerzono, umozli-
wiajac szczepienia dzieci w szkotach [MZ,
2025]. Od 1 pazdziernika 2026 .
do 31 maja 2027 r. bezptatnie moga sie
szczepic takze osoby od 18. roku zycia
do ukonczenia 26 lat; pierwsza dawke
nalezy przyja¢ przed ukonczeniem 25 lat
[Obwieszczenie MZ, 2026].

Szczepienie przeciwko WZW typu B jest
w obowiazkowym kalendarzu od 1994 r.
i wykonywane juz w pierwszej dobie zycia.
W 2023 r. odsetek dzieci zaszczepionych
przeciwko WZW typu B w wieku 2 lat
wynosit 97,4% (95,1-99,0% w zaleznosci
od wojewddztwa) [Sadkowska-Todys,
2025].

20%

Objecie szczepieniem przeciwko HPV
pozostaje niskie: wedtug Ministerstwa
Zdrowia w rocznikach  2010-2016
zaszczepiono 585,6 tys. z 2,91 min dzieci
(20,2%), od 29,2% w roczniku 2010
do 2,4% w roczniku 2016 [MZ, 2025]. Naro-
dowa Strategia Onkologiczna zaktada
zaszczepienie co najmniej 60% nastolat-
kow do konca 2028 r. [NSO, 2020].

Zapadalnos¢ na WZW typu B wzrosta
z 4,05 na 100 tys. w 2021 r. do 8,33
na 100 tys. w 2023 r., a na WZW typu
C wyniosta w 2023 r. 8,67 na 100 tys.;
wiekszo$¢ rejestrowanych przypadkow
WZW typu B stanowia przewlekte zakaze-
nia  wykrywane po raz pierwszy
[Sadkowska-Todys, 2025]. To uzasadnia
druga czesc
ileczenie.

zalecenia: testowanie

ILE TO DAJE

87-90%

Tyle wynosi spadek ryzyka inwazyjnego
raka szyjki macicy przy szczepieniu prze-
ciwko HPV podanym przed inicjacja sek-
sualnag; skuteczno$¢ w zapobieganiu
ciezkiej dysplazji siega 97% [Lei, 2020;
Falcaro, 2021].

Petny schemat szczepienia przeciwko
WZW typu B chroni przed przewlektym
nosicielstwem w 95-100% [WHO, 2017].
Na Tajwanie, pierwszym kraju z powszech-
nymi szczepieniami noworodkoéw, zacho-
rowalno$¢ na raka watroby u dzieci
i mtodych dorostych spadta o ok. 70%
[Chang, 2009].

W JEDNYM ZDANIU

razie ujawnityby sie dopiero po latach.

Dwa szczepienia w dziecinstwie zapobiegajg nowotworom, ktére w przeciwnym
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@ Hormonalna terapia menopauzalna

ZALECENIE

Onkoedukator - Raport koncowy

Jesli po szczegotowej konsultacji z lekarzem zdecydujesz sig na stosowanie hormonalnej terapii

menopauzalnej (aby ztagodzi¢ objawy zwigzane z menopauzg), postaraj sie stosowac ja jak naj-
kroécej [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

Terapia oznacza dodatkowa ekspozycje
na estrogeny i progestageny, a skumulo-
wana ekspozycja na te hormony jest czyn-
nikiem ryzyka raka piersi. Ryzyko zalezy
od rodzaju preparatu i od czasu stosowa-
nia. Niewiele wyzsze ryzyko raka piersi
wystepuje takze przy stosowaniu krot-
szym niz 5 lat, jest wieksze dla terapii
estrogenowo-progestagenowej i utrzy-
muje sie ponad 10 lat po odstawieniu
[CGHFBC, 2019].

Co istotne, ryzyko zachorowania na raka
piersi jest znacznie wieksze w przypadku
otytosci, naduzywania alkoholu czy

palenia papierosdéw niz przy stosowaniu
samej HTZ. Ryzyko raka trzonu macicy
zwieksza terapia samymi estrogenami
u kobiet z zachowana macica, za$ ciagta
terapia ztozona tego ryzyka nie zwieksza
[Chlebowski, 2016].

To jedyne zalecenie Kodeksu, ktérego nie
da sig zrealizowac samodzielnie: wymaga
decyzji podjetej wspdlnie z lekarzem.
Onkoedukator nie doradza w sprawie
terapii i nie zniecheca do niej; przekazuje
jedynie, ze czas jej stosowania powinien
by¢ $wiadoma decyzja podlegajaca
okresowej ocenie.

ILE TO DAJE

Zalecenie nie jest zakazem.

U kobiet w wieku 50-59 lat odpowiednio
dobrana terapia nie tylko znosi objawy
wypadowe, ale takze redukuje ryzyko
ztaman osteoporotycznych [NICE, 2024].
Bilans korzysci i ryzyka jest indywidualny,
dlatego obecnie zaleca sie regularng,
coroczng ocene kliniczng. Zgodnie
z ECACS terapie nalezy stosowac¢ mozli-
wie najkrocej i okresowo oceniac jej
zasadno$¢ [IARC, 2025].

W JEDNYM ZDANIU

O terapii menopauzalnej decyduje kobieta z lekarzem, a rola onkoedukatora

jest przypomniec o okresowej ocenie jejzasadnosci.

DLACZEGO WARTO ROZMAWIAC O PROFILAKTYCE?

JJ

Warto rozmawia¢ o profilaktyce, bo czesto najtrudniejszy

jest pierwszy krok, czyli decyzja, zeby sie zbadac. Prosta
rozmowa moze oswoiC temat, rozwiaC obawy i zachecic

kogos do dziatania. A badania wykonane we wtasciwym
czasie moga naprawde zmienic¢ dalszy przebieg choroby.

Nina Hutnik
Onkoedukatorka, Ambasadorka Projektu

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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@ Zorganizowane programy badan przesiewowych

ZALECENIE

Bierz udziat w zorganizowanych programach badan przesiewowych zgodnie z zaleceniami obo-
wigzujagcymi w twoim kraju, w kierunku:

rakajelita grubego,
raka piersi,

raka szyjki macicy,

raka ptuca [IARC, 2026a].

DLACZEGO TO DZIALA

Badania przesiewowe wykonuje sie u oséb
catkowicie bezobjawowych. Celem jest zna-
lezienie choroby w fazie przedklinicznej, czyli
przed wystapieniem objawdw, gdy pacjent
czuje si¢ dobrze, a zmiana jest na tyle mata,
ze szanse na catkowite wyleczenie sg najwyz-
sze.

Wiekszo$¢ badan przesiewowych nie zmniej-
sza ryzyka zachorowania, lecz ryzyko zgonu.
W rozmowie nalezy podkresla¢ te roznice,
aby nie przypisywa¢ badaniu dziatania,
ktérego nie ma. Wyjatkiem jest kolonosko-
pia: usuwajac polipy, zapobiega powstaniu
raka, czyli dziata takze jak profilaktyka pier-
wotna. Podobnie dziata badanie w kierunku
raka szyjki macicy: wykrycie i leczenie zmian
przednowotworowych zmniejsza zachoro-
walnosc.

JAKTO WYGLADA W POLSCE

W Polsce dziataja cztery programy:

Rak piersi
mammografia, kobiety 45-74 lata

Rak szyjki macicy
test HPV HR, kobiety 25-64 lata

Rak jelita grubego

kolonoskopia, osoby 50-65 lat (oraz
40-49 lat przy obcigzeniu rodzinnym)
[NFZ,2026]

Rak ptuca

niskodawkowa tomografia
komputerowa, osoby 55-74 lata
zhistorig palenia co najmniegj

20 paczkolat, od 1 pazdziernika 2026r.
[Rozporzgdzenie MZ,2026]

Rak ptuca pozostaje pierwsza nowotworowa
przyczyna zgonu u obu ptci (25,2% zgondw
nowotworowych u mezczyzn i 17,9%
u kobiet), a zachorowalno$¢ kobiet w latach
1999-2022 wzrosta o ok. 25% w miastach
i 86% na wsi [Didkowska, 2025].

Rak szyjki macicy, w latach 60. XX wieku naj-
czestszy nowotwodr kobiet, spadt na 8.
miejsce;  standaryzowany  wspdtczynnik
zachorowalnosci  zmniejszyt sie z 25,3
na 100 tys. w 1980 r. do 11,0 na 100 tys.
w2022r. [Didkowska, 2025].

33,5%

kobiet objat program mammografiiw 2025r.
wobec 60% zaktadanych w Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej [Onkofundacja Alivia,
2026]. Odsetek kobiet w wieku 50-69 lat
objetych mammografig w programie zmniej-
szytsie z44,8% w 2014 r.do 35,9% w 2022r.;
autorzy wiaza spadek gtéwnie z rezygnacja
z zaproszen listownych w 2015 r. [Borowska,
2023].

Rak piersi jest najczestszym nowotworem
kobiet w Polsce; w ciggu czterech dekad
standaryzowany wspdtczynnik zachorowal-
nosci wzrést prawie trzykrotnie,
z 36 do 104 na 100 tys. [Didkowska, 2025].
Odsetek rakéw piersi  rozpoznawanych
we wczesnym stadium wynosit w Polsce
41,3% wobec 51,5% srednio w krajach OECD
(dane zlat 2010-2014) [Borowska, 2023].

ILE TO DAJE

ok.20%

mniej zgondw z powodu raka piersi wsrdd
kobiet zapraszanych na mammografie.
W szwedzkich badaniach randomizowanych
zaproszenie zmniejszyto umieralnos¢ o 21%
(RR 0,79) [Nystrom, 2002]. Niezalezny panel
brytyjski oszacowat zmniejszenie umieralno-
$cina ok. 20%, co oznacza unikniecie 1zgonu
na ok. 235 zaproszonychilna ok. 180 uczest-

niczek. Wéréd 10 000 kobiet zapraszanych
od 50. roku zycia przez 20 lat badania zapo-
biegaja 43 zgonom z powodu raka piersi
i jednoczesnie prowadza do 129 nadrozpo-
znan, czyli wykrycia raka, ktory nie zagrozitby
zyciu [Independent UK Panel, 2012].

Grupa robocza IARC wuznata dowody
na zmniejszenie umieralnosci za wystarcza-
jace u kobiet w wieku 50-69 lat i za ograni-
czone u kobiet w wieku 40-49 lat; w bada-
niach obserwacyjnych umieralnos¢ wsrod
kobiet uczestniczacych w badaniach byta
nizsza o ok. 40% [Lauby-Secretan, 2015].
Warto$¢ ta jest jednak zawyzona przez samo-
selekcje. W metaanalizie badan kohortowych
uczestniczki miaty o 45% mniejsze ryzyko
zgonu z powodu raka piersi (RR 0,55;
13 badan), ale takze o 46% mniejsze ryzyko
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (RR 0,54;
10 badan), na ktére mammografia nie wptywa
[Autier, 2024].

Rada Unii Europejskiej zaleca mammografie
u kobiet w wieku 50-69 lat, z mozliwoscia
objecia grupy 45-74 lata [Rada UE, 2022],
a zalecenia ECACS5 dla decydentow wskazuja
badanie co 2 lata [IARC, 2025]. W rozmowie
z pacjentka wtasciwa miara korzysci jest
wynik badan randomizowanych (ok. 20%
mniej zgondw z powodu raka piersi wsrod
zaproszonych), a nie ok. 40% z badarn obser-
wacyjnych; rozmowa powinna obejmowac
takze ryzyko nadrozpoznania.

Badania oparte na tescie HPV zapewniaja
o 60-70% wiekszg ochrone przed rakiem

inwazyjnym szyjki macicy niz cytologia
[Ronco, 2014]. Niskodawkowa tomografia
komputerowa  zmniejszyta  umieralno$¢

z powodu raka ptuca o 20% w badaniu NLST
[NLST Research Team, 2011] i 0 24% u mezczyzn
w badaniu NELSON [de Koning, 2020]. Efekt
kolonoskopii zalezy od uczestnictwa: w ran-
domizowanym badaniu NordICC zaproszenie
na kolonoskopie zmniejszyto zachorowal-
nos$¢ na raka jelita grubego 0 18%, bez istot-
nego wptywu na umieralno$¢ [Bretthauer,
2022].

W JEDNYM ZDANIU

Badanie przesiewowe nie chroni przed zachorowaniem, ale pozwala wykry¢ raka

wtedy, gdy mozna go wyleczyc, a kolonoskopia i badanie szyjki macicy moga
tezzapobiecjego powstaniu.
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Programy profilaktyki nowotworow w Polsce:
zestawienie

Programy bezptatne, finansowane przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia.
Stanna 4 pazdziernika2026r.

NR PROGRAM DLA KOGO NA CZYM POLEGA JAK CZESTO JAK SIE ZAPISAC EFEKT
PROFILAKTYKA WTORNA: WCZESNE WYKRYWANIE
o Rak piersi: Kobiety 45-74 lat (liczy sie Zdjecie RTG piersi Co2lata; Bezskierowania:e- Umieralno$¢ v 20-
mammografia rok urodzenia), bez bardzo mata dawka co 12 mies. Rejestracja (IKP, 30% (kobiety 50-69
mammografii w ostatnich promieniowania. Kilka wgrupach mojelKP), lat). Rozpoznanie
2 latach. Co12 mies.: kobiety minut, bez szczegodlnego telefonicznie lub w stadium
po leczeniu raka piersi przygotowania. nadzoru. osobiscie miejscowym:
spetniajace dodatkowe wplacowce, wyleczenie > 90%
warunki (hormonoterapia mammobus. pacjentek.
uzupetniajaca lub wskazanie
lekarza, mutacja BRCA1/2,
rak piersiu matki, siostry lub
corki).
a Rak szyjki Kobiety 25-64 lat, Wymaz z szyjki macicy HPV (-): co 3lub Bez skierowania: Czutos$é wobec
macicy: test niezaleznie od szczepienia itestna DNAHPV 5lat. HPV (+), poradnia standw
HPV HR przeciw HPV. wysokiegoryzyka; przy  cytologia ginekologiczna przedrakowych 95-
wyniku dodatnim prawidtowa: zumowa NFZlub 98% (cytologia 50-
cytologiaptynnaztego kontrola gabinet potoznej 70%). Programy
samego materiatu. po 12 mies. POZ; takze IKP, zorganizowane:
0d1.08.2026 test mojelKP. zachorowalnos$¢
HPV HR zastapit iumieralnos¢ v 70-
cytologie. 80%.
e Rakjelita Osoby50-65lat; 40-491at, Kolonoskopia; polipy Co10latprzy Bez skierowania, Ryzyko zachorowania
grubego: jeslirakjelita grubego do15mmusuwane wyniku bezposrednio v 60-70%,

kolonoskopia

Rak ptuca:
niskodawkowa
TK (NDTK)

wystapit u krewnego
| stopnia. Bez kolonoskopii
w ostatnich 10 latach.

55-74 lat, = 20 paczkolat, =
15 lat od rzucenia palenia.
50-54 |at: te same warunki
iz 1czynnik ryzyka (narazenie
zawodowe, radon, przebyty
nowotwor, rak ptuca
ukrewnego | stopnia,
POCHP). Tylko osoby bez
objawow.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

w trakcie badania.
Wymaga oczyszczenia
jelita; mozliwe
znieczulenie.

Tomografia klatki
piersiowej niskg dawkg;
bezkontrastu

i przygotowania, kilka
minut.

prawidtowym;
PO usunieciu
polipdw termin
indywidualny.

Co12mies.,
dopoki spetnione
sg kryteria.

w placéwce
realizujacej
program.

Bez skierowania
(wizyta
kwalifikacyjna
ulekarza). Zapisy
0d1.10.2026

w placéwkach
zumowa NFZ.

umieralnos$é

w podobnym
stopniu. Jedyne
badanie
przesiewowe, ktdre
zapobiega rakowi.

Ryzyko zgonu
zpowodu raka ptuca
4 20-24% (NLST,
NELSON). Do 70%
nowotworéw
wykrywanych
wstadium.
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NR PROGRAM

DLA KOGO

NA CZYM POLEGA

04 - PROFILAKTYKA PRZECIWNOWOTWOROWA

JAK CZESTO

JAK SIE ZAPISAC

EFEKT

PROFILAKTYKA PIERWOTNA: ZAPOBIEGANIE ZACHOROWANIU

Szczepienie
przeciw HPV

o Szczepienie
przeciw WZW
typuB

Leczenie
uzaleznienia
od tytoniu

Dziewczetaichtopcy 9-14
lat (program bezptatny). 14—
18 lat: bezptatna szczepionka
narecepte zuprawnieniem
DZ.0d1.10.2026

do 31.05.2027 takze osoby
18-26lat.

Wszystkie noworodki (1.
dobazycia; obowigzkowe
0d1994r.). Bezptatnie grupy
ryzyka bez odpornosci, np.
przed zabiegami,
pracownicy ochrony
zdrowia.

Osoby uzaleznione

od tytoniu, ktére chea rzucic
palenie; bez ograniczen
wieku. Szczegdlnie osoby
kwalifikujgce sie

do programu 4.

OCENA STANU ZDROWIA

Bilans ,Moje
Zdrowie”

Dorosliod 20. roku zycia.

Szczepionka 2-lub 9-
walentna; nie zawiera
zywego wirusa.

Szczepionka przeciw
HBV; zapobiega
przewlektemu
zakazeniu, gtdwnemu
czynnikowiryzyka raka
watroby.

Terapia w poradni:
wsparcie
psychologiczne

i farmakoterapia.

Ankieta, badania
laboratoryjne i wizyta
podsumowujgca
zIndywidualnym
Planem Zdrowotnym.

Cykl2-3 dawek
zaleznie od wieku;
bez dawek
przypominajacych.
Kobiety
zaszczepione
nadal uczestnicza
w programie 2.

3 dawki; dawki
przypominajace
niepotrzebne.

Terapia wedtug
indywidualnego
planu, nie badanie
okresowe.

Co5lat(20-49
lat); co 3lata
(504).

LekarzPOZIub
punkt szczepien;
bez skierowania.

Kalendarz szczepien
w POZ; dorosli

zgrupryzyka:

wtasna przychodnia.

Poradnia leczenia
uzaleznienia

od tytoniuzumowa
NFZ; informacje
ulekarza POZlub

w oddziale NFZ.

IKP, mojelKP lub
przychodnia POZ.

Szczepienie w wieku
9-14lat: ryzyko
inwazyjnego raka
szyjkimacicy ¥ 87-
90%; ochrona przed
ciezka dysplazjg
do97%.

Ochronne miano
przeciwciatu> 95-
98%
zaszczepionych;
ochrona przed
nosicielstwem 95-
100%.

10 lat po rzuceniu
paleniaryzyko raka
ptuca Vo potowe.
Tyton odpowiada
za80-90% zgondw
naraka ptuca.

Program
ogolnozdrowotny
(odmaja2025,
zastapit ,Profilaktyke
40+").

. Uwaga: programy 1-7 dziataja w catym kraju. Przed rozmowa z pacjentem nalezy sprawdzi¢ aktualne kryteria
na pacjent.gov.pllub nfz.gov.pl, poniewaz w latach 2025-2026 zmieniono zasady programoéw 2,4, 5i 8.

54

Rozmowa, ktéra ratuje zycie



Najwazniejsze wnioskKi

irekomendacje

Gtownym problemem profilaktyki nowotworow w obu regionach
nie sg przekonania, lecz przejscie od przekonania do dziatania.

Whioskizbadan

Ograniczenia

Rekomendacje dla systemu ochrony zdrowia
1. Lekarze i potozne POZ

2. Proste zaproszeniai $ciezkizapisu

3. Wyréwnywanie dostepu

4. Sie¢ onkoedukatorow

5. Pracodawcy i medycyna pracy
6.Druga sciezka: test FIT

7. Edukacja mtodych dorostych

8. Jednainstytucja odpowiedzialna

9. Ewaluacja na danych NFZ
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Badanie przeprowadzone wramach programu ,Onkoedukator”
wsrod 2207 mieszkancow wojewodztw dolnoslaskiego

i Swietokrzyskiego pokazuje, ze gtownym problemem
profilaktykinowotwordw w obu regionach nie sg przekonania,
lecz przejscie od przekonania do dziatania.

9na10 4na10 .Ina7

uwaza, ze regularne badania
pozwalajg wczesnie wykryc

raka

5.1

56

planuje badanie badato sie w kierunku raka
w najblizszym czasie jelitagrubego
Whioskizbadan

Gtéwna bariera jest brak informaciji, a nie nieufnosc.

Najczesciej wskazywane sa bariery informacyjne (79%); wsrod osob,
ktdre sie nie badaty, 85% uwaza, ze ludzie nie wiedza, izmozna wykonac
badanie. Brak zaufania do placéwek lub personelu wskazuje 4-5% bada-
nych.

Zalecenie lekarza jest najsilniejszym, lecz stabo wykorzystywanym
bodzcem.

Przekonatoby ono 6 na10 osdb, a regularne informowanie o badaniach
przezlekarza POZ potwierdza 23%.

Rak jelita grubego stanowi obszar o najnizszym poziomie wiedzy.

Program badan zna 51% badanych (58% kobiet i 44% mezczyzn), a wta-
sciwy wiek rozpoczecia badan wskazuje Tna 5 osob.

Czesé mieszkancow nie poszukuje informaciji.

Dotyczy to 38% badanych, w tym 44% mieszkancéw wsiimiast
do 50 tys., 51% mezczyznié nal0 osdb w wieku 18-29 lat. Do tych grup
informacja musi dotrze¢ bezposrednio.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie
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5.2

33

zgtaszalnosé
na mammografig

125

na cytologie

15

na kolonoskopig

Programy ogdlnopolskie [Rynek
Zdrowia, 2026d]

Rozmowa, ktéra ratuje zycie

Onkoedukator - Raport koncowy

e W wojewoédztwie swigtokrzyskim postawy sg podobne, lecz
dostep do badan jest gorszy.

Zaproszenie na mammografie otrzymato 26% kobiet w Swietokrzyskim
wobec 61% w dolnoslgskim; mieszkancy swietokrzyskiego czesciejzgta-
szajg dtugie oczekiwanie, brak placéwek w poblizui problemy z dojaz-
dem.

° Wiedza o badaniach wigze sig¢ zdoswiadczeniem choroby.

W badaniu OnkoProf | osoby po diagnozie nowotworu nie roznity sie
od o0sd6b zdrowych deklarowanymi kompetencjamizdrowotnymi, lecz
lepiejznaty badaniaiczesciejje wykonywaty, zwykle dopiero w zwigzku
zchoroba.

OGRANICZENIA

Wyniki nalezy interpretowac¢ z uwzglednieniem ograniczen. Sa to deklaracje
respondentow: deklarowany udziat w mammografii (57-76%) jest wyzszy niz zgta-
szalno$¢ wedtug danych NFZ, co wskazuje na zawyzenie deklaracji. Przedstawione
wyniki dla oséb zdrowych i po diagnozie nie zostaty skorygowane o wiek i ptec
oraz opisuja zaleznosci, a nie zwiagzki przyczynowe.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze aktywne docieranie do osob, ktore nie szukajg
informaciji (mieszkancéw matych miejscowosci, mezczyzn i oséb mtodych) przez
rodzine, lokalnych liderow i wydarzenia spoteczne moze poprawi¢ zgtaszalnosc
na programy profilaktyczne, w tym przesiewowe, oraz zwigkszy¢ swiadomosé
dziatan prewencyjnych w codziennym zyciu.

Rekomendacje dla systemu ochrony zdrowia
na podstawie programu ,,Onkoedukator”

Wyniki badan przeprowadzonych w programie ,Onkoedukator” oraz doswiad-
czenia z jego wdrozenia wskazuja, ze wysoka $wiadomosc¢ spoteczna nie prze-
ktada sie automatycznie na udziat w badaniach przesiewowych. 9 na 10 mieszkan-
coéw wojewddztw dolnoslaskiego i Swietokrzyskiego uwaza, ze regularne badania
pozwalaja wczesnie wykry¢ raka, a w ogodlnopolskich programach zgtaszalnosc
wynosi ok. 33% w mammografii, 12% w cytologii i 15% w kolonoskopii [Rynek
Zdrowia, 2026d].

Poprawa wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach wymaga wiec
przejscia od rozproszonych kampanii informacyjnych do zmian systemowych,
ktdre usuwaja bariery organizacyjne, informacyjne i nawigacyjne po stronie opieki
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zdrowotnej. Ponizsze rekomendacje tacza wyniki programu z rozwigzaniami oma-

wianymi obecnie w Polsce przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ i ekspertow.

58

Aktywne wtaczenie lekarzy i potoznych POZ w rekomendowanie

badan

DIAGNOZA

KONTEKST

DZIALANIE

Zalecenie lekarza jest najsilniejszym bodzcem do wykonania
badania: wskazuje je 55% mieszkancow wojewddztwa dolnosla-
skiego i 64% Swietokrzyskiego. Regularne informowanie o bada-
niach przez lekarza POZ potwierdza jednak tylko 22-23% bada-
nych.

Od 1 pazdziernika 2026 r. NFZ uwzglednia w finansowaniu POZ
wskazniki jakosci, w tym zgtaszalnos¢ pacjentéw do programoéw
profilaktyki raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego (wspodtczynnik
0,95 przy niespetnieniu progu) [Prawo.pl, 2026; Rynek Zdrowia,
2026f]. Srodowisko lekarzy POZ wskazuje, ze ma ograniczony
wptyw na decyzje pacjentdw, i postuluje dtuzszy okres monitoro-
wania przed wprowadzeniem skutkdw finansowych [Rynek Zdrowia,
2026f1.

Rekomendacja badania powinna sta¢ sie rutynowym elemen-
tem pracy POZ: podczas wizyt, bilansu ,Moje Zdrowie” i innych
kontaktow z pacjentem. Aby nowe wskazniki dziataty zgodnie
z celem, POZ potrzebuje narzedzi: listy pacjentdow uprawnio-
nych, ktérzy nie wykonali badania, przypomnien w systemie
gabinetowym oraz wsparcia potoznych i koordynatoréw. Lokalni
liderzy, tacy jak onkoedukatorzy, moga uzupetniac¢ prace POZ
tam, gdzie lekarz nie ma kontaktu z pacjentem.
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2

Uproszczenie zaproszeni $ciezek zapisu (organizacyjne
kompetencje zdrowotne)

DIAGNOZA

DZIALANIE

Ograniczone kompetencje zdrowotne pogtebiajg sie w zetknigciu
ze skomplikowanymi procedurami i jezykiem medycznym.
Pacjenci czesto nie wiedza, jak zapisac sie na badanie, a obawa
przed nieprawidtowym wynikiem zniecheca do badania.

Rekomenduje sie wdrozenie zasad organizacyjnych kompeten-
cjizdrowotnych w catym systemie [WHO, 2025]:

e zaproszenia i pisma powinny by¢ redagowane prostym jezy-
kiem, bezzargonu medycznego;

« zaproszenia powinny by¢ imienne, zawiera¢ proponowany
termin badania i w miare mozliwosci by¢ podpisane przez
lekarza rodzinnego; takie rozwigzania rekomendujg eksperci
gastroenterologiii onkologii [Rynek Zdrowia, 2026al;

» Sciezka zapisu powinna zosta¢ ujednolicona: Centralna e-
Rejestracja w Internetowym Koncie Pacjenta i aplikaciji
mojelKP, z bezposrednim linkiem w SMS-ie lub powiadomie-
niu. Ministerstwo Zdrowia prowadzi w 2026 r. akcje SMS
i powiadomien mojelKP, obejmujaca ponad 1,3 min kobiet
uprawnionych do mammografii i ok. 2,2 min uprawnionych
do testu HPV HR [Polityka Zdrowotna, 2026]; akcji tej powinna
towarzyszy¢ nauka korzystania z tych narzedzi, zwtaszcza
wsrod osob starszych;

e pacjent powinien otrzymywac jasnag, krokowa informacje
0 postepowaniu po nieprawidtowym wyniku. Taka informacje
udostepnia m.in. bot informacyjny programu ,Onkoeduka-

”

tor”.
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3 Wyrownywanie dostepu do badanilikwidowanie ,,biatych plam”

DIAGNOZA Zgtaszalno$¢ na mammografie wynosi srednio 32,6% i rozni sie
miedzy gminami ponad o$miokrotnie, od 7,0% do 59,5% (stan
na 1 sierpnia 2026 r.), przy tych samych przepisach i zasadach
finansowania [Rynek Zdrowia, 2026e]. W badaniu ,Onkoedukator”
zaproszenie na mammografie otrzymato 26% kobiet w wojewddz-
twie Swietokrzyskim wobec 61% w dolnoslaskim, a mieszkancy
Swietokrzyskiego czesciej wskazywali brak placowek w poblizu
i problemy zdojazdem.

DZIALANIE Rekomenduje sig wzmocnienie dziatan w obszarach o najnizszej
zgtaszalnosci:

 liczba zaproszen (listownych, SMS, przez POZ) w gminach
0 najnizszym pokryciu powinna zostac¢ zwiekszona z wykorzy-
staniem danych NFZ o zgtaszalnos$cina poziomie gmin;

» dostepnos¢ mobilnych pracowni (np. mMammobusow)
powinna zosta¢ zwiekszona, a ich przyjazdy skoordynowane
zlokalnym kalendarzem wydarzen;

* we wspotpracy z samorzadami powinien zostac zapewniony
transport na badania dla osdb starszych i wykluczonych
komunikacyjnie.

4 Integracja sieci onkoedukatorow z dziataniami systemowymi

DIAGNOZA Informacja masowa nie usuwa barier psychologicznych, takich jak
lek i wstyd. W $rodowiskach lokalnych najskuteczniejszym
kanatem pozostaje rozmowa z osoba, ktorej sie ufa.

DZIALANIE Rekomenduje sie formalne potaczenie sieci onkoedukatoréw
z placéwkami realizujgcymi programy przesiewowe i z POZ, tak
aby onkoedukator mogt przekaza¢ konkretna informacje nawi-
gacyjna (gdzie, kiedy, jak sie zapisac). Wskazane jest wykorzy-
stanie istniejacych struktur lokalnych: kot gospodyn wiejskich,
ochotniczych strazy pozarnych, bibliotek i parafii. Rzecznik Praw
Pacjenta wskazat kota gospodyn wiejskich jako kanat docierania
zinformacja o badaniach [Rynek Zdrowia, 2026al.
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5 Witaczenie pracodawcow i medycyny pracy

DIAGNOZA

DZIALANIE

Badania okresowe pracownikow sa regularnym, obowigzkowym

kontaktem z lekarzem, ktdry obecnie nie jest wykorzystywany

w profilaktyce nowotworow.

Rekomenduje si¢ umozliwienie lekarzom medycyny pracy infor-
mowania o badaniach przesiewowych i kierowania na nie
podczas badan okresowych oraz potaczenie medycyny pracy
z systemem monitorowania programow profilaktycznych NFZ
(SIMP) [Rynek Zdrowia, 2025]. Nalezy rowniez rozwazy¢ wprowa-
dzenie dodatkowego dnia wolnego od pracy na badania profi-
laktyczne; propozycje te przedstawiono we wrzesniu 2026 r.
podczas posiedzenia z udziatem postéw, NFZ i organizacji
pacjentow [Praca Medyka, 2026].

6 Druga sciezka badania w kierunku raka jelita grubego

DIAGNOZA

DZIALANIE

Rak jelita grubego stanowi obszar o najnizszym poziomie wiedzy

i uczestnictwa: program zna 51% badanych, wtasciwy wiek rozpo-
czecia badan wskazuje 1 na 5, a badanie deklaruje 13-14%. Kolo-

noskopia wymaga przygotowania i budzi wstyd, co zniecheca

czes$c¢ uprawnionych.

Rekomenduje sie rozwazenie szerszego udostepnienia testu
na krew utajong w kale (FIT), wykonywanego samodzielnie
w domu, jako $ciezki dla osdb, ktdre nie zgtaszaja sie na kolono-
skopie. Test FIT jest obecnie dostepny w rozszerzonym pakiecie
programu ,Moje Zdrowie”, a resort analizuje zwiekszenie jego
dostepnosci  [Rynek Zdrowia, 2026b]. Zalecenie Rady
UE w sprawie badan przesiewowych wskazuje iloSciowy test FIT
jako preferowane badanie wstepne w przesiewie raka jelita
grubego [Rada UE, 2022].
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7 Profilaktyka w edukacji zdrowotnej mtodych dorostych

DIAGNOZA W grupie 18-29 lat informaciji o badaniach nie szuka 6 na 10 osdb.
Ta grupa wejdzie w wiek uprawniajacy do badan przesiewowych
ijuzterazjest adresatem szczepien przeciw HPV.

DZIALANIE Rekomenduje sie wtaczenie tresci o badaniach przesiewowych
i szczepieniu przeciw HPV do szkolnej edukacji zdrowotnej, ktdra
Ministerstwo Zdrowia wskazuje jako element dziatan na rzecz
zgtaszalnosci [Rynek Zdrowia, 2026d], oraz wykorzystanie
kanatdw, z ktérych korzystaja mtodzi dorosli (media spoteczno-

Sciowe, uczelnie, pracodawcy).

8 Jednainstytucja odpowiedzialnairozliczanie z efektow

DIAGNOZA Programy przesiewowe sa realizowane przez wiele podmiotow,
a odpowiedzialno$¢ za wynik populacyjny jest rozproszona.

DZIALANIE Rekomenduje si¢ wyznaczenie koordynatora odpowiedzialnego
za caty program przesiewowy [Praca Medyka, 2026] i powigzanie
finansowania z efektami. Kierunek ten zapowiada planowana
nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym, ktéra ma przypisac
instytucjom konkretne zadania i rozlicza¢ je z efektéw, oraz
nowa, 10-letnia edycja Narodowego Programu Zdrowia [Rynek
Zdrowia, 2026c].
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9 Ewaluacja na podstawie danych o faktycznym udziale w badaniach

DIAGNOZA W badaniach ankietowych ujawnia sie paradoks profilaktyczny:
ponad 90% badanych deklaruje przekonanie o skutecznosci
wczesnego wykrywania, podczas gdy badanie w kierunku raka
jelita grubego deklaruje 13-14%. Deklaracje zawyzaja przy tym rze-
czywisty udziat: deklarowane wykonanie mammografii (57-76%)
jest wyzsze niz zgtaszalnos$¢ wedtug danych NFZ (ok. 33%). Ocena
programdw oparta wytacznie na deklaracjach prowadzi do bted-
nych wnioskow.

DZIALANIE Ewaluacja interwencji profilaktycznych powinna opierac sie
na danych rejestrowych NFZ o wykonanych badaniach (System
Informatyczny Monitorowania Profilaktyki, SIMP). Skutecznosé
modelu edukacyjno-nawigacyjnego z udziatem onkoedukato-
réw nalezy monitorowac, poréwnujac zgtaszalnos¢ w gminach
objetych programem z gminami porownawczymi. Wykorzysta-
nie danych rejestrowych wymaga zgody NFZ i spetnienia
wymogow ochrony danych osobowych.

Tylko  potaczenie

moze zamieni¢ deklara-
tywng wiedze mieszkancow w rzeczywisty udziat
w badaniach.

Rozmowa, ktéra ratuje zycie 63
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Przydatne
strony

PRZYDATNE STRONY

Gdzie szukac odpowiedzi? Kliknij kafelek, aby otworzyc strone.

onkologia.gov.pl

strona giowna Profilaktyka Pacjenti jego blisey

Narodowa Strategia Onkologiczna

Narodowy Portal Onkologiczny

Profilaktyka

WIEDZA O NOWOTWORACH

Narodowy Portal Onkologiczny
Kompendium dla pacjentéw i bliskich.

onkologia.gov.pl

DCCIPIH & &

WSPARCIE NA DOLNYM SLASKU

DCOPiH

Profilaktyka i kontakty w regionalnym osrodku.

dcopih.pl 2
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Telefoniczna Informacja Pacienta: 800 190 590

- Profilaktyka - Zatatwsprawg - System zdrowia  MauicuTh 3 Vkpaiku

Stronagléwna » Profilaktyka » Programy profiaktyczne

Programy profilaktyczne
P ———— i swof erovie. amicto, e el apobigat s
e

Profilaktyka to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie postepowanie w razie choroby, ktére

pomoze zlagodzic jej przebieg. Zapobiegaé chorobom mozemy zaréwno poprzez sposob, w jaki zyjemy, jak i poprzez
badaniom Kktdre p na takim etapie, 7e weiaz

pozostaja duze szanse wyleczenia i zredukowania ryzyka powi obrym przykladem sa tu nowotwory, cho¢

nie tylko, bo tych choréb, kt6rych wezesne wykrycie pozwoli na ograniczenie dalszego rozwoju choroby, jest wiecej:

np. cukrzyca, nadciénienie, miazdzyca.
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